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Υπόβαθρο: Η συχνότητα εμφάνισης γαστρεντερίτιδας από νοροϊό στα 
κρουαζιερόπλοια συνεχίζει να υφίσταται και στις μέρες μας, προκαλώντας συχνά 
επιδημίες.  
Σκοπός της παρούσας διπλωματικής εργασίας: Η συστηματική αξιολόγηση και η 
μετα-ανάλυση των τεκμηριωμένων εξάρσεων κρουσμάτων γαστρεντερίτιδας από 
νοροϊό, που υφίστανται σε κρουαζιερόπλοια, τα έτη 1990-2014, με στόχο την 
ανίχνευση των παραγόντων κινδύνου, των τρόπων μετάδοσης και των μέτρων 
αντιμετώπισης. 
Μεθοδολογία: Η συστηματική ανασκόπηση 54 επιδημιών από 29 κρουαζιερόπλοια. 
Για κάθε επιδημία εξήχθησαν δεδομένα που αφορούσαν: το στέλεχος του παθογόνου, 
το ποσοστό προσβολής, τους πιθανούς παράγοντες κινδύνου, τους τρόπους 
μετάδοσης που εμπλέκονται στις επιδημίες, τους τρόπους αντιμετώπισης καθώς και 
την αξιολόγηση της αποτελεσματικότητάς τους. Oι πηγές δεδομένων ήταν: Pubmed, 
Web of science, CDC. Έπειτα, πραγματοποιήθηκε η μετα-ανάλυση του ποσοστού 
προσβολής και  των παραγόντων κινδύνου.   
Αποτελέσματα: Tα αποτελέσματα της ανασκόπησης έδειξαν ότι η πλειοψηφία των 
εξάρσεων κρουσμάτων παρατηρήθηκε στην Αμερική με πιο συχνά ευάλωτους στο 
νόσημα τους επιβάτες, με ποσοστά προσβολής να κυμαίνονται από: 2% -56.6%. Η 
πλειονότητα των επιδημιών αποδόθηκε στη εμφάνιση του GII/4Farmington Hills 
strain και στη σαφή επικράτηση του γονότυπου GII. Ο πιο συχνός τρόπος μετάδοσης 
ήταν από άτομο σε άτομο, ενώ διαφαίνεται ότι οι δυο κύριοι αιτιολογικοί παράγοντες 
είναι η στενή επαφή με άρρωστο άτομο και η κατανάλωση γευμάτων σε 
συγκεκριμένο χώρο στο πλοίο. Τα κύρια μέτρα αντιμετώπισης του νοροϊού που 
ελήφθησαν ήταν η επιθεώρηση του πλοίου συνδιαστικά με τις διαδικασίες 
καθαρισμού και απολύμανσης. Η μετα-ανάλυση έδειξε ότι το συνολικό σταθμισμένο 
ποσοστό  προσβολής των επιδημιών ήταν  9.28% για τους επιβάτες και 2.44% για το 
πλήρωμα, ενώ η ηλικία, ο άρρωστος σύντροφος σε καμπίνα, η συναναστροφή με 
άρρωστο άτομο, και η κατανάλωση πάγου ανευρέθηκαν ως κύριοι παράγοντες 
κινδύνου.  
Συμπεράσματα: Η αντιμετώπιση επιδημιών νοροϊού σε κρουαζιερόπλοια είναι 
περίπλοκη. Για το λόγο αυτό έμφαση πρέπει να δίνεται στην ορθή υγιεινή πρακτική 
των τροφίμων, στην ακεραιότητα του πόσιμου νερού, στην καλή υγιεινή των χεριών, 
στην άμεση απομόνωση των νοσούντων και στον σωστό καθαρισμό των μολυσμένων 
επιφανειών. Η δημιουργία ενός σχεδίου για την πρόληψη και την αντιμετώπιση 
επιδημιών, από την μεριά των εταιρειών των κρουαζιερών καθώς και η σωστή 
λειτουργία  των προγραμμάτων υγιεινής των πλοίων θεωρείται απαραίτητη.  
 
 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly




Background: The incidence of gastroenteritis due to norovirus on cruise ships 
continues to exist nowadays, often causing epidemics.  
Objectives: The systematic evaluation and meta-analysis of reported outbreaks of 
gastroenteritis from norovirus, associated with cruise ships, from 1990 through 2014, 
in order to identify risk factors, modes of transmission and control measures. 
Methology: The systematic review of 54 reported outbreaks from 29 cruise ships. For 
each outbreak the exported data included: the strain of the pathogen, the attack rate, 
possible risk factors, modes of transmission involved in epidemics, control measures 
and the assessment of the effectiveness of control measures. Data sources were: 
Pubmed, Web of science and CDC. Consequently, a meta-analysis of the summary 
attack rate and of the risk factors was conducted. 
Results: The results of the review showed that the majority of clusters was observed 
in America, with more vulnerable to the disease passengers, with attack rates ranging 
from: 2% -56.6%. The majority of epidemics was attributed to the appearance of GII / 
4 Farmington Hills strain and the clear predominance of genotype GII. It was also 
noted that the most frequent mode of transmission was from person to person. 
Regarding risk factors, it appears that the two main causative factors is the close 
contact with a sick person and eating meals in a designated area on the ship. Finally, 
the main control measures implemented for norovirus were the ship inspection, 
followed by cleaning and disinfection procedures. Meta-analysis showed that the total 
weighed average attack rate of epidemics was 9.28% for the  passengers and 2.44% 
for the crew, while, age, ill cabin mate, social contact with an ill person and 
consumption of ice were found as main risk factors.  
Conclusions: Management of outbreaks of norovirus in cruise ships is complex. For 
this reason, emphasis should be given to: hygiene food practice, the integrity of 
drinking water, good hand hygiene, the direct isolation of the diseased and proper 
cleaning of contaminated surfaces.  Creating a plan for the prevention and 
confrontation of  epidemics, on behalf of cruise companies and the proper operation 
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Η ιογενής γαστρεντερίτιδα θεωρείται η λοίμωξη του εντέρου η οποία προκαλείται από 
διάφορους ιούς συμπεριλαμβανομένου, τους νοροϊούς, τους αδενοϊούς και τους 
ροταϊούς.43 Ο ιός Norwalk είναι το πρωτότυπο στέλεχος του γενετικά και αντιγονικά 
διαφορετικού μονόκλωνου RNA, που παλαιότερα είχε την ονομασία ως μικρός 
στρογγυλός δομημένος ιος (SRSVs), ο οποίος κατατάσσεται στο γένος Norwalk και  
στην οικογένεια  Caliciviridae.24 Οι νοροϊοί είναι μικροί ιοί διαμέτρου 30-38 nm,  
μοριακoύ βάρους 60.000-70.000Da και πυκνότητας 1,38-1,41gr/cm, οι οποίοι 
προκαλούν φλεγμονή στο στομάχι και στο έντερο, την ονομαζόμενη οξεία 
γαστρεντερίτιδα.21 Η κύρια συμπτωματολογία της γαστρεντερίτιδας από νοροϊό είναι 
συνήθως ήπια και περιλαμβάνει την εμφάνιση των συμπτωμάτων του εμετού και της 
διάρροιας.22 Λιγότερο κοινά συμπτώματα είναι η ναυτία, ο πόνος και οι κράμπες στην 
κοιλιά, ο πονοκέφαλος, οι μυϊκοί πόνοι, η κόπωση και το  ρίγος. Τέλος, σπάνιο 
σύμπτωμα θεωρείται ο πυρετός, ο οποίος κυμαίνεται σε χαμηλά επίπεδα. Ενώ, επιπλοκή 
της νόσου θεωρείται η αφυδάτωση των ατόμων.42,43,21 Ακόμη, η περίοδος επώασης της 
ασθένειας κυμαίνεται από 12–48 ώρες και η διάρκεια του νοσήματος είναι 12 έως 60 
ώρες.42,24  Να σημειωθεί ότι, ευάλωτη κατηγορία στη νόσο θεωρούνται οι ηλικιωμένοι, 
τα παιδιά και οι ανοσοκατασταλμένοι. Επίσης, χαρακτηριστικό του νοροϊού είναι η 
μικρή μολυσματική του δόση (10-100 ιϊκά σωματίδια)24 καθώς και η εύκολη μετάδοση 
και επιβίωση του, ιδιαίτερα σε κλειστούς χώρους, όπως είναι τα κρουαζιερόπλοια.  
Είναι γεγονός ότι  ένα μεγάλο σύνολο του πληθυσμού επιλέγει στις μέρες μας, την 
κρουαζιέρα ως  τρόπο διακοπών.44  Γενικά, από το 1990 υπολογίστηκε ότι πάνω από 200 
εκατομμύρια επιβάτες έχουν κάνει κρουαζιέρα, εκ’ των οποίων  πάνω από το 70% του 
συνόλου των επιβατών ταξίδεψαν τα τελευταία 10 χρόνια και το 40% ταξίδεψε την 
τελευταία πενταετία.28 Πιο συγκεκριμένα το έτος 2011, 27.8 εκατομμύρια επιβάτες 
επισκέφθηκαν τα λιμάνια της Ευρώπης και 5,6 εκατομμύρια επιβάτες ξεκίνησαν την 
κρουαζιέρα τους από την Ευρώπη, ενώ τα έτη 2012-2013 ταξίδεψαν αντίστοιχα περίπου 
6.14 και 6.4 εκ Ευρωπαίοι επιβάτες.29 Έχει αναγνωριστεί σύμφωνα με τον Παγκόσμιο 
Οργανισμό Υγείας ότι η γαστρεντερίτιδα αποτελεί το συχνότερο πρόβλημα υγείας  των 
ταξιδιωτών.44 Οι συνήθεις τρόποι μετάδοσης του ιού είναι :η μετάδοση από άτομο σε 
άτομο, η τροφιμογενής και η υδατογενής μετάδοση  και τέλος ο περιβαλλοντικός τρόπος 
μετάδοσης. Ειδικότερα, η μετάδοση του ιού στα κρουαζιερόπλοια είναι ιδιαίτερα 
εύκολη, εξαιτίας της στενής επαφής και των κοινών δραστηριοτήτων των επιβατών και 
των μελών του πληρώματος, του αυτο-σερβιρίσματος του μπουφέ και της πόσης 
μολυσμένου νερού, καθώς και της επαφής με διάφορες μολυσματικές 
επιφάνειες.44Ακόμη, ο ιός μπορεί να εισαχθεί στο κρουαζιερόπλοιο μέσω της 
αγκυροβόλησης των πλοίων σε χώρες στις οποίες η υγιεινή και η απολύμανση είναι 
ανεπαρκείς καθώς και από την άφιξη μολυσμένων επιβατών στο κρουαζιερόπλοιο, λόγω 
μόλυνσης τους από εκδρομές με λεωφορεία ή αεροπορικά ταξίδια.19 Έτσι, τόσο οι 
επιβάτες όσο και τα μέλη του πληρώματος πλήττονται πολύ συχνά από επιδημίες με 
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αιτιολογικό παράγοντα τον νοροϊό.24 Ετησίως στην Αμερική καταγράφονται 19-21 
εκατομμύρια περιπτώσεις οξείας γαστρεντερίτιδας λόγω νοροϊού.36 Ενώ το CDC 
κατέγραψε 348 εξάρσεις γαστρεντερίτιδας  οφειλόμενες σε νοροϊό τα έτη: 1996- 2000, 
από τις οποίες το 10% παρατηρήθηκε κατά τη διάρκεια διακοπών 
(συμπεριλαμβανομένου και τις κρουαζιέρες).24 
Τα μέτρα τα οποία πρέπει να λαμβάνονται σε περίπτωση εξάρσεων κρουσμάτων από 
νοροϊό στα κρουαζιερόπλοια είναι τα εξής: άμεση απομόνωση των νοσούντων επιβατών 
και μελών του πληρώματος, απομάκρυνση των αρρώστων χειριστών τροφίμων από τα 
καθήκοντα τους μέχρι το πέρας των συμπτωμάτων τους, διακοπή του 
αυτοσερβιρίσματος τροφίμων αλλά και ποτών από τον μπουφέ του πλοίου, απόρριψη 
των τροφίμων που έχουν μολυνθεί από τον ιό, απολύμανση όλων των μολυσμένων 
καμπινών και επιφανειών του πλοίου, σωστή τήρηση των απαιτούμενων μέτρων 
υγιεινής από όλους τους επιβαίνοντες και τέλος παροχή οδηγιών για το σωστό πλύσιμο 
των χεριών και εφαρμογή τους. 44 
Γίνεται αντιληπτό ότι τα κρουαζιερόπλοια παρέχουν τον ιδανικό κλειστό χώρο για την 
εξάπλωση της μόλυνσης και την δημιουργία επιδημιών. Έτσι για την πρόληψη και την 
αντιμετώπιση των εξάρσεων κρουσμάτων γαστρεντερίτιδας δημιουργήθηκε  το 1975 
στην Αμερική το Πρόγραμμα Υγιεινής των Κρουαζιερόπλοιων και το 2006 στην 
Ευρώπη τα προγράμματα SHIPSAN και SHIPSAN TRAINER.44 Kαθοριστικό ρόλο 
στην εφαρμογή των μέτρων πρόληψης της γαστρεντερίτιδας διαδραματίζουν: η 
πλοιοκτήτρια εταιρεία, ο επιβάτης και ο αντίστοιχος φορέας σε θέματα υγείας.44Τα 
μέτρα πρόληψης τα οποία πρέπει να εφαρμόζονται είναι τα κάτωθι: σωστή υγιεινή 
πρακτική των χεριών, συμπεριλαμβανομένου το καλό πλύσιμο των χεριών με σαπούνι 
και νερό, τήρηση κανόνων  υγιεινής της τουαλέτας, υγιεινή των φαγητών (καλό πλύσιμο 
φρούτων και λαχανικών και σωστό μαγείρεμα θαλασσινών) και άμεση καθαριότητα και 
απολύμανση μολυσμένων επιφανειών από διάρροια.21  
Συμπερασματικά, ενδιαφέρον παρουσιάζει η εκτίμηση του ποσοστού  του νοροϊού που 
προσβάλλει τους επιβάτες και το πλήρωμα καθώς και η διερεύνηση των πιθανών 
παραγόντων κινδύνου και των δυνατών τρόπων μετάδοσης των εξάρσεων κρουσμάτων 
ιογενούς γαστρεντερίτιδας από νοροϊό σε χώρους όπως είναι τα κρουαζιερόπλοια για 
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1.1 Ιογενής γαστρεντερίτιδα 
 
Ιογενής γαστρεντερίτιδα ονομάζεται η λοίμωξη του εντέρου, η οποία οφείλεται σε 
διάφορους ιούς. Υπάρχουν πολλά είδη ιών που προκαλούν τη λοίμωξη, οι πιο συχνοί 
όμως ιοί είναι: οι νοροϊοί, οι ροταϊοί και οι αδενοϊοί. Συγκεκριμένα, οι νοροϊοί, είναι η 
συχνότερη αιτία πρόκλησης οξείας γαστρεντερίτιδας, κυρίως στις ανεπτυγμένες χώρες. 
Άλλοι ιοί όπως οι εντεροϊοί και οι κοροναϊοί μπορούν επίσης να προκαλέσουν  ιογενή 
γαστρεντερίτιδα.43 
 
Τα συμπτώματα ξεκινούν από 1 έως 2 μέρες μετά την μόλυνση του ιού που προκάλεσε 
τη λοίμωξη, ενώ η περίοδος επώασης είναι, ανάλογα με τον ιό που την προκάλεσε και 
κυμαίνεται από 1 έως 10 ημέρες.  Η περίοδος επώασης, συνήθως όμως, κυμαίνεται από 
1 έως 2 μέρες. Η κύρια συμπτωματολογία της ιογενούς γαστρεντερίτιδας είναι η 
διάρροια και ο εμετός, ενώ ακολουθεί η ναυτία, ο κοιλιακός και μυϊκός πόνος, οι 
κράμπες στην κοιλιακή χώρα, η κόπωση, το ρίγος και σπανιότερα ο πυρετός, ο οποίος 
είναι χαμηλός.21 Η πλειονότητα των ασθενών εμφανίζει συνήθως ήπια 
συμπτωματολογία, χωρίς να κρίνεται αναγκαία η επίσκεψη σε γιατρό, ενώ πιο σπάνια 
θα εμφανίσουν σοβαρά συμπτώματα όπως η αιματηρή διάρροια, τα οποία όμως 
αντιμετωπίζονται. Η σοβαρότερη  επιπλοκή που μπορεί να προκληθεί από την ιογενή 
γαστρεντερίτιδα είναι η αφυδάτωση.21 Έτσι, η αφυδάτωση μπορεί να είναι ένα 
επακόλουθο της λοίμωξης με κύρια συμπτώματα: την μείωση στην ούρηση, την 
ξηρότητα του στόματος  και του λαιμού καθώς και την ζάλη.  Η συχνότητα της νόσου 
εξαρτάται από την ηλικία, τη χώρα και τις συνθήκες διαβίωσης του ασθενούς.21 Οι 
ευπαθείς ομάδες οι οποίες είναι: οι ηλικιωμένοι, οι ανοσοκατασταλμένοι (κυρίως οι 
καρκινοπαθείς και εκείνοι που λαμβάνουν κορτικοστεροειδή), τα ανάπηρα άτομα, τα 
βρέφη και τα μικρά παιδία είναι ιδιαίτερα ευάλωτοι στη νόσο με αποτέλεσμα σε αυτήν 
την κατηγορία η νόσος να θεωρείται και σοβαρή. Οι παραπάνω ομάδες ατόμων 
θεωρούνται ιδιαίτερα ευάλωτες, με αυξημένο κίνδυνο αφυδάτωσης και συνεπώς πολλές 
φορές η νοσηλεία τους θεωρείται επιβεβλημένη. Ο θάνατος θεωρείται σπάνιος από την 
λοίμωξη  ωστόσο παραμένει ως κίνδυνος (ιδιαίτερα στις ομάδες υψηλού κινδύνου)24, 
ενώ η λοίμωξη μπορεί να επηρεάσει ήδη υπάρχοντα προβλήματα υγείας.15 
 
Επιγραμματικά, η ιογενής γαστρεντερίτιδα μπορεί να είναι η αιτία της ασθένειας 
εφόσον ισχύουν και τα κάτωθι χαρακτηριστικά: 
 Απότομη έναρξη των συμπτωμάτων 
 Αύξηση των συμπτωμάτων σε καθημερινή βάση 
 Συνήθως απουσία πυρετού 




1.2 Γαστρεντερίτιδα από νοροϊό 
 
 
Οι ιοί Norwalk virus ή Norwalk-like viruses  ή   norovirus είναι ιοί  μονόκλωνου RNA 
οι οποίοι ανήκουν στην Ομάδα IV ((+) ssRNA), στο γένος Calicivirus της οικογένειας 
Caliciviridae και είναι γνωστοί ως <winter vomiting disease> ή <stomach flu>15 Οι 
νοροϊοί έχουν λάβει τις παραπάνω ονομασίες εξαιτίας της γρήγορης εξάπλωσης τους 
στον ανθρώπινο πληθυσμό, ιδίως τους χειμερινούς μήνες. 15 Είναι μικροί ιοί διαμέτρου 
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30-38 nm,  μοριακoύ βάρους 60.000-70.000Da και πυκνότητας 1,38-1,41gr/cm..Οι 
νοροϊοί χωρίζονται σε πέντε γονοομάδες (GI–GV) ανάλογα με την ταυτότητα που έχει 
το αμινοξύ στην κύρια δομική πρωτεΐνη (VP1). Τα μολυσματικά στελέχη του ιού για 
τον άνθρωπο, είναι τα: GI, GII, και GIV. Επιπλέον, η περαιτέρω ταξινόμηση των 
νοροϊών σε γονότυπους πραγματοποιείται με βάση την μεγαλύτερη από 85% ομοιότητα 
της αλληλουχίας στο πλήρες γονιδίωμα VP1. Έτσι έχει βρεθεί ότι τουλάχιστον 8 
γονότυποι ανήκουν στο GI και 21 ανήκουν στο GII. Αξίζει να αναφερθεί ότι 
χρονολογικά από το 2001 οι GII.4 έχουν συσχετισθεί με την πλειονότητα των 
κρουσμάτων ιογενούς γαστρεντερίτιδας παγκοσμίως. Πρόσφατες μελέτες που έχουν 
πραγματοποιηθεί απέδειξαν ότι εξαιτίας της σειριακής αλλαγής στην αλληλουχία του 
VP1 των παραπάνω ιών, η ανοσία στον ανθρώπινο οργανισμό διαφεύγεται. 19 
Ιστορικά, η πρώτη απομόνωση του ιού έγινε στη πόλη  Norwalk στο Οχάιο, στις 
Ηνωμένες Πολιτείες, όπου και αρχικά ονομάστηκε ως " Norwalk agent", λόγω  
εκδήλωσης  οξείας ιογενούς γαστρεντερίτιδας η οποία  σημειώθηκε μεταξύ των παιδιών 
στο Δημοτικό Σχολείο Bronson τον Νοέμβριο του 1968.45,46,24  Το 1972, εντοπίστηκε 
μέσω του ηλεκτρονικού μικροσκοπίου σε δείγματα ανθρώπινων κοπράνων  ο ιός , στον 
οποίο δόθηκε η ονομασία "ιός Norwalk", η οποία ονομασία εγκρίθηκε και από τη 
Διεθνή Επιτροπή για την Ταξινόμηση των ιών (ICTV) το 2002. 
 
Συγκεκριμένα, ο νοροϊός είναι ένας πολύ μεταδοτικός ιός και η μολυσματική του δόση 
κυμαίνεται από 10-100 ιικά σωματίδια.15 O ιός προκαλεί φλεγμονή στο στομάχι ή ακόμη 
και στο έντερο, τη λεγόμενη «οξεία γαστρεντερίτιδα».21 Tα κύρια συμπτώματα της 
γαστρεντερίτιδας από τον νοροϊό εμφανίζονται αιφνίδια και είναι τα εξής: ναυτία, 
διάρροια, πόνος στο στομάχι και εμετός. 42Λιγότερο κοινά συμπτώματα είναι ο πυρετός, 
το ρίγος, ο πόνος στο σώμα, και ο πονοκέφαλος. Aν και τα συμπτώματα είναι σοβαρά, 
συνήθως υποχωρούν μετά από 1-3ημέρες. 21Αναλυτικά, η διάρκεια του νοσήματος 
κυμαίνεται από 12-60 ώρες, ενώ η περίοδος επώασης της λοίμωξης κυμαίνεται από 12 
έως 48 ώρες.42 Οι ευπαθείς ομάδες διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο νοσηρότητας και 
θνητότητας από τις επιπλοκές της λοίμωξης, διότι η εξάπλωσή της είναι ταχύτατη. Έτσι 
μερικές φορές η λοίμωξη μπορεί να διαρκέσει περίπου μια εβδομάδα, ιδίως μεταξύ των 
ευπαθών ομάδων του πληθυσμού, που όπως ήδη έχει αναφερθεί ότι είναι: τα νέα παιδιά, 
οι ηλικιωμένοι καθώς και οι νοσηλευόμενοι ασθενείς. Το κύριο σύμπτωμα της 
γαστρεντερίτιδας σε παιδιά είναι ο εμετός ενώ σε ενήλικες είναι η διάρροια.42 Η 
ασθένεια από νοροϊό κάνει τα άτομα να αισθάνονται εξαιρετικά άρρωστα και να έχουν 
διάρροια αρκετές φορές την ημέρα. Τα παραπάνω μπορούν να προκαλέσουν 
αφυδάτωση, η οποία θεωρείται η συχνότερη επιπλοκή της ασθένειας, σε ομάδες υψηλού 
κινδύνου. Συγκεκριμένα αναφέρεται ότι τα παιδία με συμπτώματα αφυδάτωσης   (ζάλη, 
ξηροστομία, μειωμένη ούρηση) μπορεί να κλαίνε με ελάχιστα ή και καθόλου δάκρυα, 
ενώ εμφανίζουν και τάσεις ασυνήθιστης υπνηλίας.21 Γενικά υποστηρίζεται ότι, περίπου 
το 10% των ασθενών θα χρειαστούν ιατρική παρακολούθηση, καθώς απαιτείται και η 
εισαγωγή τους στο νοσοκομείο, ενώ η θεραπεία για την αφυδάτωση είναι η από του 
στόματος ή ενδοφλέβια χορήγηση υγρών.21 Ακόμη οι θάνατοι που έχουν αναφερθεί από 
ιογενής γαστρεντερίτιδα λόγω νοροϊού έχουν παρατηρηθεί συνήθως σε ηλικιωμένα 
άτομα. 
 
Χαρακτηριστικό των ιών είναι η μολυσματικότητα τους και η εύκολη επιβίωση τους 
στις διάφορες επιφάνειες. Η ανίχνευση του ιού γίνεται ακόμη και 2 εβδομάδες μετά την 
υποχώρηση των συμπτωμάτων.15Αναλυτικότερα, οι ιοί μπορούν να επιβιώνουν στις 
διάφορες επιφάνειες μέχρι και 72 ώρες, ενώ ακόμη και ιός ο οποίος βρίσκεται σε μικρή 
ποσότητα είναι ικανός να μολύνει και να προκαλέσει λοιμώξεις. Ο νοροϊός 
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ανευρίσκεται κυρίως στα κόπρανα και στα εμέσματα των συμπτωματικών ατόμων. 
Επίσης, οι πάσχοντες μπορούν να μεταδώσουν το νόσημα  ακόμα και μετά την 
υποχώρηση των συμπτωμάτων της διάρροιας. Ακόμη το 10% των ατόμων θα 
χρειαστούν ιατρική παρακολούθηση όταν εμφανίσουν γαστρεντερίτιδα από νοροϊό.19 
Συγκεκριμένα, χαρακτηριστικό του ιού είναι η ανίχνευση του σε κόπρανα ακόμη και 
μετά από διάρκεια 4 εβδομάδων, αν και η μεγαλύτερη αποβολή γίνεται μετά από 2-
5ημέρες από την μόλυνση, ενώ ένα ιϊκό φορτίο είναι περίπου 100 δισεκατομμύρια ιικά 
αντίγραφα ανά γραμμάριο κοπράνων. Γενικά, ο νοροϊός θεωρείται η πιο συχνή αιτία 
πρόκλησης οξείας γαστρεντερίτιδας στις ανεπτυγμένες χώρες.41 Καθώς η ανοσία μπορεί 
να διαρκέσει λίγους μήνες και σε συγκεκριμένο στέλεχος  και με βάση την γενετική 
μεταβλητότητα τους, η λοίμωξη μπορεί να συμβεί αρκετές φορές στη διάρκεια της ζωής 
του ατόμου, μολύνοντας άτομα διαφόρων ηλικιών.15 Είναι γεγονός ότι ο νοροϊός 
προκαλεί συχνά επιδημίες γαστρεντερίτιδας. Η δυσκολία αντιμετώπισης επιδημιών 
νοροϊού βασίζεται ακόμη στα εξής χαρακτηριστικά του ιού: Ο νοροϊός παραμένει 
λοιμώδης στα τρόφιμα ακόμη και σε χαμηλές θερμοκρασίες ή  μέχρι τα τρόφιμα να 
θερμανθούν πάνω από 140 °F. Επίσης, παραμένει σε σκεύη σερβιρίσματος και σε 
πάγκους μέχρι και 2 εβδομάδες. Τέλος, εμφανίζει αντοχή έναντι πολλών κοινών 
απολυμαντικών και αντισηπτικών χεριών. Πιο συγκεκριμένα ο νοροϊός μπορεί να 
επιβιώνει ακόμη και σε 10 ppm χλωρίου, γεγονός που υπερβαίνει κατά πολύ τα επίπεδα 
συνήθως που υπάρχουν σε δημόσια συστήματα πόσιμου νερού (λιγότερο από 2 ppm).15. 
Συμπερασματικά, η ικανότητα του ιού να επιβιώνει σε διάφορες επιφάνειες, σε 
συνδιασμό και με την  πολύ χαμηλή μολυσματική του δόση (10-100 ιϊκά σωματίδια), 
συμβάλλουν πολλές φορές στην επέκταση και τη διατήρηση των επιδημιών. 
 
Συνοπτικά, τα κύρια χαρακτηριστικά για την αναγνώριση μιας επιδημίας 
γαστρεντερίτιδας ως ιογενής συνοψίζονται παρακάτω: 
 Έναρξη της νόσου: Ξαφνική. Οι ασθενείς αισθάνονται από καλά, γρήγορα 
άρρωστοι. 
 Συνήθως παρουσία εμετού και ως  μόνου συμπτώματος αρκετές φορές, με συχνά 
μικρή χρονική διάρκεια. 
 Ακόμη, αρκετά συχνή είναι και η εμφάνιση της διάρροιας η οποία 
χαρακτηρίζεται επί το πλείστον ως υδαρής. 
 Συχνό σύμπτωμα είναι οι κοιλιακές κράμπες, ενώ αρκετά συχνά εμφανιζόμενα 
συμπτώματα θεωρούνται  ο πονοκέφαλος και οι μυϊκοί πόνοι.  
 Τέλος πιο σπάνιο σύμπτωμα είναι ο πυρετός.  
 Η διάρκεια της ασθένειας είναι σύντομη και κυμαίνεται από 1-2 ημέρες, ενώ η 
σοβαρότητα της ασθένεια κρίνεται συνήθως ήπια.17 
 
 
1.3 Mετακινήσεις με κρουαζιερόπλοια 
 
 
Είναι γεγονός ότι η βιομηχανία της κρουαζιέρας έχει μπει ενεργά στη ζωή μας και για το 
λόγο αυτό, ένα αρκετά μεγάλο μέρος του πληθυσμού επιλέγει το κρουαζιερόπλοιο 
πλέον ως τρόπο μετακίνησης για τις διακοπές του. Έτσι, ο τομέας της κρουαζιέρας 
θεωρείται η πιο ταχύτατα αναπτυσσόμενη κατηγορία στο χώρο των ταξιδιών αναψυχής, 
καθώς εκτιμάται ότι από το 1980, η βιομηχανία έχει βιώσει ένα μέσο ετήσιο ρυθμό 
αύξησης των επιβατών περίπου 7.2% ετησίως. Eνώ, από το 1990 υπολογίστηκε ότι 
πάνω από 200 εκατομμύρια επιβάτες έχουν ήδη κάνει κρουαζιέρα, εκ’ των οποίων πάνω 
από το 70% του συνόλου των επιβατών ταξίδεψαν τα τελευταία 10 χρόνια και το 40% 
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ταξίδεψε την τελευταία πενταετία. Ακόμη ο μέσος όρος ημερών της κρουαζιέρας είναι 
περίπου 7ημέρες. Χαρακτηριστικός είναι και ο αριθμός των επιβατών που ταξίδεψαν 
παγκοσμίως το έτος 2010 με κρουαζιερόπλοια και αγγίζει τα 10εκατομμύρια.25 Όσον 
αφορά τα σημερινά εξάλλου κρουαζιερόπλοια είναι αρκετά εξελιγμένα ως προς τα 
χαρακτηριστικά και τις παροχές τους και περιλαμβάνουν έναν νέο κόσμο καινοτομίας, ο 
οποίος μπορεί να αποτελείται από: πισίνες surf, πλανητάρια, LED οθόνες 
κινηματογράφων στο κατάστρωμα, προσομοιωτές γκολφ, πάρκα νερού, κουζίνες 
επίδειξης, αυτοεπιπεδούμενα τραπέζια μπιλιάρδου, βίλες multi-room με ιδιωτικές 
πισίνες και ιδιωτικό τζακούζι, αίθουσες παγοδρομίας, αναρρίχηση σε τοίχους, bungee-
τραμπολίνα καθώς και πολλά άλλα. Διάφοροι είναι οι προορισμοί των επιβατών με την 
Καραϊβική και τις Μπαχάμες να βρίσκονται στους δυο πιο δημοφιλείς προορισμούς για 
το έτος 2013.28 Γενικά τα πιο ελκυστικά μέρη στον κόσμο τα οποία επιλέγουν οι 
ταξιδιώτες για τις διακοπές τους είναι: 
 Αλάσκα (24%) 
 Μπαχάμες (23%) 
 Χαβάη (15%) 
 Βερμούδες (15%) 
 Μεσογείου / Ελληνικά νησιά / Τουρκία (14%) 
 Ευρώπη (13%). 
 
Από τη μεριά της Ευρώπης οι μετακινήσεις ανά έτος ήταν οι κάτωθι: 
 
 Από το 2008-2013, η συνολική παραγωγή της βιομηχανίας της κρουαζιέρας στην 
Ευρώπη έχει αυξηθεί κατά 22% σε πάνω από 39εκατομμύρια. Ενώ ο αριθμός 
των Ευρωπαίων επιβατών έχει αυξηθεί κατά 44% από 4.42 εκατ.σε 6,4 εκατ. 
το2013. Επίσης, αξιοσημείωτο χαρακτηριστικό αποτελεί  το γεγονός ότι το 30% 
των τουριστών σε όλο των κόσμο το 2013 ήταν Ευρωπαίοι. Η συντριπτική 
πλειοψηφία των ταξιδιωτών επιβατών το ίδιο έτος, επέλεξε να επισκεφτεί ως 
συχνότερους προορισμούς την Μεσόγειο, τη Βαλτική και άλλες Ευρωπαϊκές 
χώρες. Τέλος τα κρουαζιερόπλοια επισκέφθηκαν στο σύνολο περίπου 250 
ευρωπαϊκά λιμάνια στα οποία συγκαταλέγονται: η Μαύρη Θάλασσα και τα 
νησιά του Ατλαντικού. 29 
 
 Υπολογίζεται ότι  το 2013, 6 εκατομμύρια επιβάτες επιβιβάστηκαν για τις 
κρουαζιέρες τους από ένα ευρωπαϊκό λιμάνι, γεγονός που αποτελεί αύξηση 
κατά 5,2% σε σχέση με το 2012, εκ’ των οποίων περίπου 5 εκατομμύρια 
ήταν ευρωπαίοι πολίτες και 1 εκατομμύριο ταξιδιώτες προερχόταν από 
χώρες εκτός Ευρώπης. Ο αντίστοιχος αριθμός για το πλήρωμα στα 
Ευρωπαϊκά λιμάνια ήταν 15.2 εκ. 
 Το 2012, 6.14 εκ Ευρωπαίοι επιβάτες ταξίδεψαν, από τους οποίους 5.77εκ 
επιβιβάστηκαν από Ευρωπαϊκά λιμάνια. 
  Το 2011, 6.07 εκ επιβάτες από την Ευρώπη ταξίδεψαν, εκ των οποίων 
5.59εκ επιβιβάστηκαν από λιμάνια της Ευρώπης. 
 Το 2010, 5.57εκ. Ευρωπαίοι πολίτες επέλεξαν να μετακινηθούν με 
κρουαζιερόπλοιο, με 5.28 εκ. να είχαν ως αφετηρία Ευρωπαϊκές περιοχές. 
 Αντίστοιχα, το 2009  4.94εκ πολίτες από την Ευρώπη έκαναν κρουαζιέρα , 
με 4.83εκ να επιβιβάζονται από Ευρωπαϊκά λιμάνια. 
 Το 2003, κατ’ εκτίμηση 2,6 εκατομμύρια Ευρωπαίοι έκαναν κρουαζιέρα. 29 
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 Ακόμη το 2011 σύμφωνα με αναφορά της ιστοσελίδας του Ευρωπαϊκού 
Συμβουλίου των Κρουαζιερόπλοιων, 27,8 εκατομμύρια επιβάτες 
επισκέφθηκαν τα λιμάνια της Ευρώπης, ενώ 5,6 εκατομμύρια επιβάτες 
ξεκίνησαν την κρουαζιέρα τους από την Ευρώπη. Εν συνεχεία αναφέρεται 
ότι το ίδιο έτος, τουλάχιστον 171 κρουαζιερόπλοια με χωρητικότητα από 100 
έως 4,200 επιβάτες είχαν σαν προορισμό τη Μεσόγειο θάλασσα και 102 τη 
Βόρειο Ευρώπη. 43 
 
Αναλυτικά οι αριθμοί των μετακινήσεων των ταξιδιωτών όπως έχουν καταγραφεί, από 
την βιομηχανία της κρουαζιέρας στη Βόρεια Αμερική, ανά έτος είναι οι κάτωθι: 
 
 Tα έτη 1990-1995, ταξίδεψαν αντίστοιχα 3.77, 4.17, 4.39, 4.73 και 
4.8εκατομμύρια επιβάτες.  
 Από το 1996-2000, οι αριθμοί των επιβατών που μετακινήθηκαν με 
κρουαζιερόπλοιο στη Βόρεια Αμερική ήταν: 4.97, 5.38, 5.87, 6.34, 7.21 εκ. 
 Από το 2001 έως το 2005 οι ταξιδιώτες ήταν: 7.5, 8.65, 9.53, 10.46 και 11.18 
εκατομμύρια 
 Τα έτη 2006-2007 οι επιβάτες που ταξίδεψαν ήταν: 12.01 και 12.56εκ 
αντίστοιχα. 
 Την διετία  2008-2009 ταξίδεψαν: 13.01 και 13.44 επιβάτες  
 Το 2010, 14.82 επέλεξαν να ταξιδέψουν με κρουαζιερόπλοιο 
 Το 1011, αυξήθηκε ο αριθμός των ταξιδιωτών επιβατών, ο οποίος έφθασε τα 
16.32 εκατομμύρια. 35 
 Το 2012 εκτιμήθηκε ότι 20.3 εκατομμύρια επιβάτες  ταξίδεψαν σε παγκόσμιο 
επίπεδο. Πιο συγκεκριμένα, 17.182.000 επιβάτες πραγματοποίησαν κρουαζιέρα 
από τη Βόρεια Αμερική κατά τη διάρκεια του 2012, συμπεριλαμβανομένων των 
11.684.000 που ζουν στις ΗΠΑ και τον Καναδά. 
 Το έτος 2013 η ανάπτυξη του κλάδου της κρουαζιέρας συνεχίστηκε και περίπου 
20.97εκατ επιβάτες ταξίδευαν παγκοσμίως, με αντίστοιχα 17.6 εκ. επιβάτες να 
ξεκίνησαν την κρουαζιέρα τους από τη Βόρεια Αμερική, που αποτελεί μια 
αύξηση 2,5% σε σχέση με το 2012. 28 
 
Όσον αφορά τους δημοφιλέστερους προορισμούς στην Ευρώπη τους οποίους  επέλεξαν 
να ταξιδέψουν οι επιβάτες με κρουαζιερόπλοιο τα έτη 2011-2013 ήταν η Μεσόγειος και 
η Βόρεια Ευρώπη. Παρακάτω γίνεται αναφορά των συγκεκριμένων πόλεων που 
πραγματοποιήθηκαν οι πιο πολλές μετακινήσεις των ταξιδιωτών 
 
 Στην Μεσόγειο οι συχνότεροι προορισμοί ήταν: Βαρκελώνη στην Ισπανία 
Civitavecchia στην  Ιταλία, Πειραιάς (Αθήνα) στην Ελλάδα, Πάλμα Μαγιόρκα 
στην Ισπανία, Μασσαλία στη Γαλλία, Γένοβα στην Ιταλία και Savona στην 
Ιταλία. 
 Ενώ στη Βόρεια Ευρώπη, τα συχνότερα δρομολόγια ήταν: Κοπεγχάγη στη 
Δανία, Κίελο στη Γερμανία, Dover και Southampton στο Ηνωμένο Βασίλειο, 
Αμβούργο στην Γερμανία και Άμστερνταμ στην Ολλανδία. 29 
 Ακόμη, ειδικά για το έτος 2013 οι συχνότεροι προορισμοί της αποβίβασης των 
επιβατών από τα κρουαζιερόπλοια, με την Ελλάδα να κατέχει την τρίτη θέση 
ήταν οι εξής: Ιταλία (6.970εκ.), Ισπανία(5,236εκ), Ελλάδα(4,601εκ.), Νορβηγία, 
Γαλλία, Πορτογαλία, Ηνωμένο Βασίλειο, Σουηδία, Εσθονία, Δανία, Μπενελούξ, 
Φινλανδία, Μάλτα, Γερμανία, Γιβραλτάρ, Κύπρος, Ιρλανδία και Ισλανδία. 
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Τέλος, οι συχνότεροι προορισμοί όπως καταγράφηκαν με φθίνουσα σειρά για το έτος 
2010 παγκοσμίως ήταν οι εξής: Eυρώπη, Δυτικά της Καραϊβικής, Μπαχάμες, Ανατολικά 
της Καραϊβικής, Σκανδιναβία-Βαλτική, Μεσόγειος και Αλάσκα. 30 
 
 
Γαστρεντερίτιδα από νοροϊό σε κρουαζιερόπλοια –Ρόλος Προγραμμάτων δράσης 
 
Όπως έχει ήδη αναφερθεί ένα μεγάλο σύνολο του πληθυσμού επιλέγει ως μέσο για τα 
ταξίδια του τα κρουαζιερόπλοια. Η γαστρεντερίτιδα σύμφωνα με τον Παγκόσμιο 
Οργανισμό Υγείας αποτελεί το πιο συχνό πρόβλημα υγείας των ταξιδιωτών. Ειδικότερα, 
η επιδημία έχει ταχεία εξέλιξη όταν η αιτία είναι ο νοροϊός, που θεωρείται ένας 
ανθεκτικός ιός και τα άτομα είναι οι επιβάτες και το πλήρωμα σε πλωτούς χώρους 
φιλοξενίας, όπως είναι τα κρουαζιερόπλοια.43 Πιο συγκεκριμένα, τα πλοία συνήθως 
αράζουν σε χώρες στις οποίες τα επίπεδα υγιεινής μπορεί να μην κυμαίνονται  σε υψηλά 
επίπεδα, με αποτέλεσμα η μόλυνση των τροφίμων, του νερού αλλά και η επιβίβαση 
επιβατών με το νόσημα, να θεωρούνται αυξημένες.24 Γενικά, η νόσος από νοροϊό 
θεωρείται σχετικά ήπια, ωστόσο η εμφάνιση συμπωματικών ή ασυμπτωματικών 
περιπτώσεων νοροϊού τόσο σε επιβάτες όσο και σε μέλη του  πληρώματος των 
κρουαζιερόπλοιων θεωρείται αναπόφευκτη, καθώς ο ιός ενδημεί παγκοσμίως και 
ολοένα και περισσότερα άτομα επιλέγουν τις  κρουαζιέρες.44  Επίσης,  έχει καταγραφεί 
επιδημία από νοροϊό, με διάρκεια ακόμη και μετά από 12 διαδοχικές κρουαζιέρες.24 
Επομένως γίνεται αντιληπτό, ότι ιδιαίτερα στα κρουαζιερόπλοια τα μέτρα πρόληψης 
πρέπει να τηρούνται μόνιμα και έτσι η έγκαιρη ανίχνευση και εφαρμογή τέτοιων μέτρων 
θεωρείται σημαντική για τη αποφυγή και διαδοχικών επιδημιών.43Για το λόγο αυτό, 
τόσο η Αμερική όσο και η Ευρώπη έχει ενεργοποιηθεί. Έτσι στην Ευρώπη 
δημιουργήθηκε το Ευρωπαϊκό Πρόγραμμα για την υγιεινή των πλοίων: SHIPSAN και 
SHIPSAN TRAINET, ενώ στην Αμερική δημιουργήθηκε από το 1970 το αντίστοιχο 
Πρόγραμμα «Vessel Sanitation Program» για τον έλεγχο και την αντιμετώπιση  
επιδημιών που λαμβάνουν χώρα σε κρουαζιερόπλοια.43 Τα προαναφερθέντα Ευρωπαϊκά 
Προγράμματα δημιουργήθηκαν με στόχο την περιγραφή της κατάστασης απολύμανσης 
των πλοίων, την εκτίμηση της χρησιμότητας της στρατηγικής της Ευρώπης σχετικά με 
την απολύμανση καθώς και για τον έλεγχο των μεταδοτικών ασθενειών των 
κρουαζιερόπλοιων που επισκέπτονται τα λιμάνια της Ευρώπης, ώστε να αυξηθεί η 
ικανότητα της Ευρώπης να αποφεύγει επιδημίες στα πλοία.27 Έτσι με την εφαρμογή των 
παραπάνω προγραμμάτων, δημιουργήθηκε και το αντίστοιχο εγχειρίδιο το οποίο 
περιλαμβάνει τις κατευθυντήριες οδηγίες και την Ευρωπαϊκή νομοθεσία για την 
αντιμετώπιση και την πρόληψη εξάρσεων κρουσμάτων γαστρεντερίτιδας σε 
κρουαζιερόπλοια, την υγιεινή και την καθαριότητα, την ασφάλεια των τροφίμων και του 
νερού και ακόμη, την διαχείριση των αποβλήτων και των επικίνδυνων ουσιών. 
Παρόμοια δράση έχει και το εγχειρίδιο του Προγράμματος Υγιεινής των 
Κρουαζιερόπλοιων των Ηνωμένων Πολιτειών της Αμερικής. Αναλυτικότερα το Κέντρο 
Ελέγχου και Πρόληψης  Νοσημάτων δημιούργησε το VSP με στόχο την παροχή 
βοήθειας στην βιομηχανία των κρουαζιερόπλοιων, να εφαρμόσει οργανωμένα 
προγράμματα εξυγίανσης για τη προστασία των ταξιδιωτών και του πληρώματος. Το 
συγκεκριμένο Πρόγραμμα  έχει πολύχρονη  εμπειρία σχετικά με: την επιδημιολογική 
επιτήρηση και την επιδημιολογική διερεύνηση  των κρουσμάτων γαστρεντερίτιδας σε 
κρουαζιερόπλοια, τις υγειονομικές επιθεωρήσεις.43 Έτσι κάθε κρουαζιερόπλοιο από την 
Αμερικής με εξωτερικό δρομολόγιο και  με πάνω από 13 επιβάτες, υπόκειται σε 
εξαμηνιαίες λειτουργικές επιθεωρήσεις και, όταν κρίνεται αναγκαίο, σε επανέλεγχο από 
το VSP. Να σημειωθεί ότι το παραπάνω πρόγραμμα παρόλο που κατάφερε να μειώσει 
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τον αριθμό των βακτηριακών γαστρεντερίτιδων στους επιβάτες και τα πληρώματα των 
κρουαζιερόπλοιων, οι δηλώσεις εξάρσεων κρουσμάτων από νοροϊό συνεχίζουν να 
υφίστανται και μερικές φορές με υψηλή συχνότητα. 
 
 
1.4 Τρόποι Μετάδοσης 
 
 
Ο νοροϊός όπως έχει ήδη αναφερθεί είναι η αιτία πρόκλησης γαστρεντερίτιδα στους 
ανθρώπους και θεωρείται επίσης ένας εξαιρετικά μεταδοτικός ιός, με μικρή 
μολυσματική δόση. Πολλά κρούσματα επίσης έχουν καταγραφεί σε κρουαζιερόπλοια, 
τα οποία παρέχουν τον ιδανικό κλειστό χώρο για την εξάπλωση της μόλυνσης. Γενικά η 
μετάδοση του ιού μπορεί να γίνει απευθείας από άνθρωπο σε άνθρωπο είτε μέσω της 
εντεροστοματικής οδού, είτε έμμεσα μέσω μολυσμένων τροφίμων, επιφανειών και 
νερού ή από την χρησιμοποίηση σκευών ή πετσετών  που έχουν μολυνθεί από τον 
ιό,22,15 Αναλυτικότερα, η λοίμωξη από νοροϊό οφείλεται κυρίως σε κοπρανώδη 
επιμόλυνση, η οποία είναι ιδιαίτερα μολυσματική καθώς απεκκρίνεται ο ιός σε 
μεγάλους αριθμούς τόσο από τα κόπρανα όσο και από τα εμέσματα των ασθενών. Η 
μόλυνση του πόσιμου νερού πιο συγκεκριμένα πραγματοποιείται μέσω των λυμάτων, 
ενώ τα τρόφιμα μολύνονται από την κακή παρασκευή και επεξεργασία τους, ιδιαίτερα 
όταν οι χειριστές τροφίμων δεν τηρούν τους απαραίτητους κανόνες υγιεινής.  
Σύμφωνα με πρόσφατα δεδομένα από τα επιμέρους κράτη γίνεται αντιληπτό ότι η 
πλειοψηφία των εστιών νοροϊού περιλαμβάνει κυρίως μετάδοση από πρόσωπο-σε-
πρόσωπο. Έτσι ο κύριος τρόπος μετάδοσης των Ευρωπαϊκών εξάρσεων έχει βρεθεί ότι 
είναι από άτομο-σε-άτομο.27 
Πολλαπλοί τρόποι μετάδοσης μπορούν ακόμη να συμβούν σε ένα ξέσπασμα 
γαστρεντερίτιδας, όπως σημειακή πηγή επιμόλυνσης από την έκθεση σε μολυσμένο 
τρόφιμο, που συχνά οδηγεί σε δευτερογενή εξάπλωση από άτομο σε άτομο. Συνήθως σε 
ένα ξέσπασμα νοροϊού, η πορεία της μετάδοσης είναι η εξής: τα πρωτογενή κρούσματα 
οφείλονται στην έκθεση σε μολυσμένο από κόπρανα όχημα, όπως φαγητό ή νερό, ενώ οι 
δευτερογενείς και τριτογενείς περιπτώσεις μπορεί να οφείλονται στην επαφή με τις 
πρωτογενείς περιπτώσεις και κατά συνέπεια στη μετάδοσή τους από άτομο σε άτομο.24 
Έτσι, σε επιδημίες γαστρεντερίτιδας οφειλόμενες σε νοροϊό οι τρόποι μετάδοσης 
ποικίλουν και συνήθως είναι σύνθετοι και παρ’ όλο την σχετικά σύντομη περίοδο 
επώασης (15-50ώρες) και τη μικρή μολυσματική δόση, η προέλευση της επιδημίας είναι 
συχνά δύσκολο να επιβεβαιωθεί.15 Ωστόσο οι συνήθεις τρόποι μετάδοσης είναι οι εξής: 
από άτομο σε άτομο, τροφιμογενής, υδατογενής, περιβαλλοντική μετάδοση και μικτός 
τρόπος μετάδοσης. Παρακάτω γίνεται η ανάλυση των τρόπων μετάδοσης της ιογενούς 
γαστρεντερίτιδας. 
 
Από άτομο σε άτομο μετάδοση:  Η μετάδοση από άτομο σε άτομο προκαλείται είτε 
μέσω των αερομεταφερόμενων σωματιδίων24 είτε μέσω στενής επαφής. Ο κίνδυνος 
εμφάνισης ιογενούς γαστρεντερίτιδας είναι ανάλογος του συγχρωτισμού μεγάλου 
αριθμού ατόμων. Η μετάδοση μπορεί να γίνει και με έμμεσο τρόπο μέσω της έκθεσης σε 
εμετό ή της μόλυνσης των διαφόρων επιφανειών του περιβάλλοντος.19 Συγκεκριμένα σε 
περίπτωση που το άτομο πάσχει από συμπτώματα διάρροιας η εμετού, εκκρίνονται 
μεγάλες ποσότητες ιϊκών σωματιδίων, οι οποίες μολύνουν τις διάφορες επιφάνειες. Ο 
εμετός δημιουργεί «σύννεφα» αερολυμάτων του ιού, τα οποία μεταφέρονται μέσω του 
αέρα  με τη μορφή πυρήνων σταγονιδίων και έτσι ο ιός μεταδίδεται σε μεγάλες 
επιφάνειες και σε πολλούς ανθρώπους.15,19 H παραγωγή μεγάλου αριθμού ιϊκών 
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σωματιδίων στα κόπρανα και στα εμέσματα από τους συμπτωματικούς ανθρώπους σε 
συνδιασμό με την ιδιαίτερα χαμηλή μολυσματική δόση του ιού δίνουν ένα υψηλό 
ποσοστό δευτερογενών περιπτώσεων, σε επιδημίες που λαμβάνουν χώρα σε 
κρουαζιερόπλοια, ιδιαίτερα σε άτομα που μοιράζονται την ίδια καμπίνα. Στη μετάδοση 
από άτομο σε άτομο, ρόλο διαδραματίζουν και τα ασυμπτωματικά άτομα. Συγκεκριμένα 
με βάση ότι το 30% των ασθενών μπορεί να είναι ασυμπτωματικοί ,αν και σε 
χαμηλότερο ποσοστό από τους συμπτωματικούς, μπορούν να μεταδώσουν επίσης τον ιό. 
Άμεση κοπρανοστοματική μετάδοση: Ο συγκεκριμένος άμεσος τρόπος μετάδοσης, 
αποτελεί κατηγορία της μετάδοσης από άτομο σε άτομο και οφείλεται στη μόλυνση των 
χεριών από κόπρανα, μετά την χρήση της τουαλέτας ή από την επαφή με κάποια 
μολυσμένη επιφάνεια και στη συνέχεια στο μη σωστό πλύσιμο τους. Έτσι, σε 
περίπτωση που το άτομο ακουμπήσει το στόμα του, τότε η μεταφορά του ιού λαμβάνει 
χώρα, διότι εξαιτίας της μικρής μολυσματικής δόσης, που όπως έχει ήδη αναφερθεί, 
είναι περίπου 10 ϊικά σωματίδια, η μόλυνση είναι πιο εύκολη ακόμη και σε χέρια τα 
οποία φαίνονται καθαρά.17  
 
Τροφιμογενής μετάδοση: Η επιμόλυνση των τροφίμων γίνεται με δυο τρόπους: Αφενός 
με την μόλυνση του συστήματος διανομής τροφίμων από κόπρανα ανθρώπων 
(ανθρώπινα απόβλητα) 19 ή ζώων, γεγονός το οποίο έχει αποδειχθεί όταν ως οχήματα 
μεταφοράς της επιδημίας θεωρούνται τα σμέουρα και τα στρείδια, τα οποία έχουν 
προκαλέσει πολλές εθνικές ή διεθνείς επιδημίες.15,19 17. Αφετέρου η μόλυνση μπορεί να 
προκύψει από έναν μολυσμένο χειριστή τροφίμων19 κατά την παρασκευή και το 
σερβίρισμα των φαγητών τα οποία δεν χρειάζονται μετέπειτα μαγείρεμα, όπως είναι η 
παρασκευή sandwich ή σαλάτας.24,17 Επιπλέον στον τροφιμογενή τρόπο μετάδοσης 
εντάσσονται τα τρόφιμα τα οποία είτε είναι ελαφρώς μαγειρεμένα είτε δεν χρειάζεται να 
μαγειρευτούν.17,36 Υπεύθυνα τρόφιμα τα οποία αποτελούν εστίες μόλυνσης νοροϊού 
είναι  τα οστρακοειδή,24τα φρέσκα φρούτα  και τα συστατικά των σαλατών (όπως το 
μαρούλι).36 Συγκεκριμένα η κατάποση οστρακοειδών τα οποία δεν έχουν θερμανθεί  
επαρκώς ενέχουν έναν υψηλό κίνδυνο για την εμφάνιση της λοίμωξης. Άλλα τρόφιμα 
εκτός των οστρακοειδών ενδέχεται να έχουν μολυνθεί επίσης μέσω μολυσμένων 
χειριστών τροφίμων ή προπαρασκευαστών.37Ακόμη και κατά τη διάρκεια της 
επεξεργασίας τροφίμων μπορεί να υπάρξει μόλυνση από νοροϊό. Επιγραμματικά τα 
ύποπτα τρόφιμα  για πρόκληση κρουσμάτων είναι: τα φρέσκα φρούτα, τα πράσινα 
λαχανικά και κυρίως το μαρούλι, τα οστρακοειδή ( τα στρείδια) καθώς και κάθε 
τρόφιμο το οποίο σερβίρεται ωμό ή έχει επιμολυνθεί μετά το μαγείρεμα λόγω κακών 
συνθηκών υγιεινής.21 Ακόμη οι επιδημίες τροφιμογενούς αιτιολογίας  διακρίνονται και 
σε επιδημίες από κοινή πηγή μόλυνσης. Πιο συγκεκριμένα στην κοινή πηγή μόλυνσης, η 
πηγή μπορεί να είναι:  
1. κοινή σημειακή πηγή (point common source), κατά την οποία ένας μεγάλος 
αριθμός ατόμων (π.χ. επιβάτες και πλήρωμα) εκτίθεται συνολικά σε ένα κοινό 
παράγοντα, επί το πλείστον, τρόφιμο για ένα συγκεκριμένο μικρό χρονικό 
διάστημα. 
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2. Συνεχής κοινή πηγή επιμόλυνσης (continuous common source), στην περίπτωση 
αυτή η έκθεση των ατόμων σε συγκεκριμένο παράγοντα είναι για μεγάλο 
χρονικό διάστημα. 
3. Διαλείπουσα (intermittent common source), όπου η απελευθέρωση του 
λοιμογόνου αιτιολογικού παράγοντα πραγματοποιείται ανά χρονικά 
διαστήματα.42   
Υδατογενής επιμόλυνση: Αν και οι υδατογενείς επιδημίες είναι λιγότερο συχνές από τις 
τροφιμογενείς,24 η μόλυνση του νερού (νερό ή πάγος) ωστόσο οφείλεται: από κόπρανα, 
από αποτυχία σωστής απολύμανσης και από αδυναμία αντιμετώπισης του υψηλού 
επιπέδου μόλυνσης.17Ακόμη, στον υδατογενή τρόπο μετάδοσης, συμπεριλαμβάνεται και 
η μόλυνση των υδάτων αναψυχής (spa,εξωτερικές ή θερμαινόμενες πισίνες)που 
θεωρείται συχνή σε κρουαζιερόπλοια, επίσης από κόπρανα. Έτσι, οι υδατογενείς 
επιδημίες οφείλονται στη μόλυνση του πόσιμου νερού ή του νερού αναψυχής από την  
σηπτική δεξαμενή διαρροής ή από λύματα ή από βλάβες στη χλωρίωση των δημοτικών 
συστημάτων. 19,37 
 
Μόλυνση του περιβάλλοντος: Ο νοροϊός παραμένει λοιμώδης για αρκετό χρονικό 
διάστημα στις διάφορες επιφάνειες, με αποτέλεσμα το περιβάλλον να θεωρείται πηγή 
μετάδοσης.15Η περιβαλλοντική επιμόλυνση γίνεται από την μεταφορά των 
μικροοργανισμών μέσω της αφής μολυσμένων πραγμάτων (σκευών) ή επιφανειών. Στην 
ιογενή κυρίως γαστρεντερίτιδα  αυτό είναι ιδιαίτερα σημαντικό, όπου η 
αερομεταφερόμενη εξάπλωση εύκολα παράγεται από τα αερολύματα που 
δημιουργούνται είτε από τον  εμετό είτε από το καζανάκι της τουαλέτας, τα οποία 
διασκορπίζονται ευρέως με αποτέλεσμα την εγκατάσταση των σωματιδίων.17 Επιπλέον, 
σε περίπτωση επιδημίας σε κρουαζιερόπλοια, η περιβαλλοντική επιμόλυνση μπορεί να 
συμβεί και εάν οι καμπίνες στις οποίες διέμεναν άρρωστοι επιβάτες ή πλήρωμα δεν 
έχουν απολυμανθεί επαρκώς.  
 
Μετάδοση από ζώα ή φορείς: Τα παθογόνα της γαστρεντερίτιδας μπορούν να 
μεταδοθούν από τα ζώα στον άνθρωπο.17 
 
Μικτές επιδημίες: Στη περίπτωση των μικτών επιδημιών αυτό που παρατηρείται είναι 
αρχικά η έκθεση ενός συνόλου ατόμων σε κοινή πηγή και την εμφάνιση πρωτογενών 
κρουσμάτων και εν συνεχεία η έκθεση άλλου αριθμού ατόμων (εμφάνιση δευτερογενών 
κρουσμάτων) στα πρωτογενή κρούσματα. Να αναφερθεί ότι παθογόνα όπως οι νοροϊοί, 
συχνά ακολουθούν το πρότυπο των μικτών επιδημιών.42   
 
Ειδικότερα στα κρουαζιερόπλοια τόσο οι επιβάτες όσο και το πλήρωμα, είναι συχνά 
ευάλωτοι στις εξάρσεις κρουσμάτων νοροϊού.24,19 Η μετάδοση του ιού στα 
κρουαζιερόπλοια θεωρείται εύκολη εξαιτίας: της ύπαρξης κοινών δραστηριοτήτων των 
επιβατών και του πληρώματος κατά τη διάρροια της κρουαζιέρας, του κλειστού χώρου 
διαμονής που ευνοεί την μετάδοση από άτομο σε άτομο, του αυτοσερβίρισματος 
γευμάτων από τον μπουφέ, της κοινής χρήσης αποχωρητηρίων και άλλων 
εγκαταστάσεων καθώς και την επαφή με τις διάφορες επιφάνειες. Ο συνήθης τρόπος 
μεταφοράς του ιού στο κρουαζιερόπλοιο οφείλεται σε κάποιο άτομο το οποίο έχει 
προσβληθεί από την ξηρά  και είναι είτε άρρωστο είτε σε περίοδο ανάρρωσης. 17 Έπειτα 
τα άτομα αυτά εκκρίνουν μεγάλη ποσότητα ιϊκών σωματιδίων σε περίπτωση  εμφάνισης 
διάρροιας ή εμετού, γεγονός που οδηγεί στη μόλυνση των διαφόρων επιφανειών. 
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Επομένως γίνεται κατανοητό ότι, ένα άτομο με νοροϊό μπορεί  να μολύνει έναν μεγάλο 
αριθμό ανθρώπων στο πλοίο 17. 
  
Στην περίπτωση  στην οποία ο χώρος είναι το κρουαζιερόπλοιο και ο αιτιολογικός 
παράγοντας της γαστρεντερίτιδας είναι ο νοροϊός ο τρόπος μετάδοσης μπορεί να είναι ο 
εξής: 
 η εισαγωγή του ιού στο πλοίο γίνεται από τους επιβάτες ή το πλήρωμα, οι οποίοι 
έχουν μολυνθεί πριν την επιβίβαση τους.24,19 
 από μολυσμένα είδη τροφίμων κατά την φόρτωση τους.  
 από επίμονα μολυσματικές επιφάνειες του περιβάλλοντος από προηγούμενες 
κρουαζιέρες. 
 από μολυσμένο τρόφιμο ή νερό ή ακόμη και από μολυσμένους επιβάτες κατά 
την επιβίβαση τους. 
 Από την αγκυροβόληση των πλοίων σε χώρες στις οποίες η υγιεινή και η 
απολύμανση είναι ανεπαρκείς.19,24 
 Aπό την άφιξη μολυσμένων επιβατών στο κρουαζιερόπλοιο, λόγω μόλυνσης 
τους από εκδρομές με λεωφορεία ή αεροπορικά ταξίδια. 
 Η επίμονη περιβαλλοντική επιμόλυνση ή η μόλυνση του πληρώματος 
θεωρούνται επίσης υπεύθυνες για την συνέχεια της επιδημίας και σε διαδοχικές 
κρουαζιέρες.19 
 Η περιβαλλοντική επιμόλυνση καθώς και οι άρρωστοι επιβάτες, φαίνεται να 
αποτελούν πηγή μετάδοσης της επιδημίας καθώς επίσης και οι διάφορες 
περιηγήσεις των λεωφορείων που πραγματοποιούνται στο πρόγραμμα της 
εκάστοτε κρουαζιέρας. 
 Η άφιξη των νέων επιβατών σε ήδη μολυσμένο κρουαζιερόπλοιο, οδηγεί στην 
διατήρηση των επιδημιών και σε διαδοχικές κρουαζιέρες 
 Τέλος, επαναλαμβανόμενες επιδημίες σε κρουαζιερόπλοια μπορεί να οφείλονται 
στην εισαγωγή νέου ιού ή επανεμφάνιση του ίδιου ιού από την αρχική 
κρουαζιέρα στην επόμενη. 19 
 
  





Η ιογενής γαστρεντερίτιδα μπορεί να διαγνωστεί μέσω της εξέτασης από την συλλογή 
ολόκληρων δειγμάτων κοπράνων24, των οποίων η χρήση προτιμάται από τα πρωκτικά 
επιχρίσματα. Επίσης, δείγματα του εμετού συλλέγονται για να συμπληρωθεί το 
διαγνωστικό όφελος από τη λήψη δειγμάτων κοπράνων κατά τη διάρκεια της 
διεξαγωγής μιας έρευνας.  Aκόμη, η συλλογή ορολογικών δειγμάτων συνίσταται μόνο 
σε μοναδικές συνθήκες ή για ειδικές μελέτες, αλλά δεν συνίσταται για διαγνωστικές 
εξετάσεις ρουτίνας.19 Τέλος, η συλλογή περιβαλλοντικών δειγμάτων όπως δείγματα 
νερού, φαγητού και δείγματα από διάφορες επιφάνειες, επιτρέπουν την ανίχνευση του 
RNA του νοροϊού. Ωστόσο οι επικυρωμένες μέθοδοι είναι μόνο για το νερό και για τα 
οστρακοειδή. Γενικά, η έγκαιρη διάγνωση της λοίμωξης από νοροϊό στηρίζεται στην 
κλινική εικόνα του ασθενούς, η οποία τεκμηριώνεται εργαστηριακά με μοριακές και 
ανοσοϊστοχημικές μεθόδους καθώς έχουν ληφθεί ήδη δείγματα κοπράνων ή εμέσματα 
των ασθενών. Για την περαιτέρω βοήθεια της ερμηνείας, κάθε δείγμα πρέπει να 
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συνοδεύεται με ημερομηνίες έναρξης τόσο των συμπτωμάτων όσο και της συλλογής του 
δείγματος.19 Ιστορικά το πρώτο εργαλείο το οποίο χρησιμοποιήθηκε για την ανίχνευση 
του νοροϊού ήταν το ηλεκτρονικό μικροσκόπιο, που στη συνέχεια θεωρήθηκε σαν 
μέθοδος χρονοβόρα και με χαμηλή ευαισθησία.48 Συγκεκριμένα απαιτούνται 106-107ml 
ιού στα κόπρανα για την οπτική θεώρηση μέσω του ηλεκτρονικού μικροσκοπίου.24  
Ωστόσο, να αναφερθεί ότι στη περίπτωση του νοροϊού, η ανίχνευση του μέσω του 
ηλεκτρονικού μικροσκοπίου θεωρείται δύσκολή εξαιτίας της ικανότητας τους να 
πολλαπλασιάζονται σε μικρές ποσότητες. 48 Έπειτα στα τέλη της δεκαετίας του 1970 και 
του 1980, αναπτύχθηκαν οι ανοσολογικές δοκιμασίες, οι οποίες παρ’ όλο που βελτίωσαν 
τα ποσοστά ανίχνευσης δεν είχαν ευρεία αντιδραστικότητα για τον εντοπισμό του 
πλήρους φάσματος του νοροϊού και ούτε ήταν ευρέως διαθέσιμα. Συνεπώς η 
πλειοψηφία των επιδημιών γαστρεντερίτιδας λόγω νοροϊού ήταν δύσκολο να 
προσδιοριστεί εξαιτίας των περιορισμών των εργαστηριακών διαγνώσεων. Έτσι από  τη 
δεκαετία του 1990 τόσο η ανάπτυξη όσο και η εκτεταμένη χρήση των μοριακών 
διαγνωστικών δοκιμασιών, συνέβαλαν στην κατανόηση του ρόλου του νοροϊού στις 
επιδημίες γαστρεντερίτιδας. Έτσι στις μέρες μας η κλινική διάγνωση μέσω του 
ηλεκτρονικού μικροσκοπίου για την ανίχνευση της ιογενής γαστρεντερίτιδας δεν 
χρησιμοποιείται και τη θέση έχουν πάρει οι  μοριακές μέθοδοι μαζί με τις ανοσολογικές 
τεχνικές.48 Παρακάτω αναφέρονται οι διαγνωστικές μέθοδοι οι οποίες χρησιμοποιούνται 
για την ανίχνευση του νοροϊού. 
 
 Η πιο συχνά χρησιμοποιούμενη μέθοδος η οποία εκτελείται στα περισσότερα 
εργαστήρια είναι η δοκιμή της αντίστροφης μεταγραφής της πολυμεράσης σε 
πραγματικό χρόνο, η επονομαζόμενη «RT-PCR» και συγκεκριμένα η TaqMan 
δοκιμή σε πραγματικό χρόνο. Τα θετικά δείγματα μπορούν να τυποποιούνται 
στη συνέχεια με προσδιορισμό της αλληλουχίας του DNA των συμβατικών 
προϊόντων της RT-PCR. Ενώ η ανίχνευση του ιϊκού RNA είναι εφικτή με την 
RT-PCR μέχρι και 5 ημέρες μετά την έναρξη των συμπτωμάτων. H 
συγκεκριμένη δοκιμή χρησιμοποιείται για την ανεύρεση γενώματος του νοροϊού 
σε κλινικά και περιβαλλοντικά δείγματα παρέχοντας καλή ευαισθησία και 
ειδικότητα. 43,19,24  
 Η Συμβατική RT-PCR δοκιμή  για γονοτυποποίηση. 
 Λήψη ορολογικών δειγμάτων. Απαίτηση είναι ο τετραπλασιασμός του τίτλου 
των αντισωμάτων κατά τη διάρκεια της οξείας φάσης και της φάσης ανάρρωσης.  
 Ανοσοενζυμικές δοκιμασίες ( για την ανεύρεση του ιού στα κόπρανα).24 Το τεστ 
της Elisa χρησιμοποιείται ιδιαίτερα σε επιδημίες σε πλοία15 
 Αλληλούχηση. Ανάλυση της αλληλουχίας των βάσεων τόσο σε κλινικά όσο και 
περιβαλλοντικά δείγμα με στόχο τη σύνδεση των κρουσμάτων με κοινή 
πηγή.43,19 
 
Σε σύγκριση με την RT-PCR, οι ανοσοενζυμικές τεχνικές έχουν ευαισθησία που 
κυμαίνεται από: 36% έως 80% και ειδικότητα: από 47% έως 100%. Έτσι εξαιτίας της 
μέτριας απόδοσης τους δεν συνίσταται η χρήση τους για την κλινική διάγνωση της 
μόλυνσης από νοροϊό σε σποραδικές περιπτώσεις γαστρεντερίτιδας.19 
 
Η αυξημένη συχνότητα κρουσμάτων γαστρεντερίτιδας κατά τους φθινοπωρινούς και 
χειμερινούς μήνες εμφανίζονται σε επιδημικά κύματα πλήττοντας τόσο παιδιά όσο και 
ενήλικες. Για την έγκαιρη διάγνωση της νόσου και για την αναγνώριση μίας συρροής 
κρουσμάτων μπορούν να χρησιμοποιηθούν τα κλινικά κριτήρια του Kaplan, όταν δεν 
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γίνεται δυνατή η άμεση εφαρμογή ειδικών εργαστηριακών μεθόδων. Τα κριτήρια είναι 
τα εξής:  
 
 Η μέση διάρκεια της ασθένειας κυμαίνεται από 12-60 ώρες 
 Η μέση χρονική περίοδο επώασης είναι από 24 έως 48 ώρες. 
 Περισσότερο από το 50% των ατόμων με συμπτώματα  εμετού 





Δεν υπάρχει ειδική θεραπεία ή φαρμακευτική αγωγή ή διαθέσιμο εμβόλιο για τη 
λοίμωξη από νοροϊό. Eπίσης, δεν αντιμετωπίζεται με αντιβιοτικά διότι είναι ιϊκή και όχι 
βακτηριακή η λοίμωξη. Έτσι, ανάλογα με τη βαρύτητα της λοίμωξης συνιστάται και η 
ανάλογη αντιμετώπιση. Γενικά, το άτομο που πάσχει από τη συγκεκριμένη λοίμωξη θα 
συστήνεται να  πίνει άφθονα υγρά, ώστε να αντικαταστήσει τα υγρά που χάνει από τα 
συμπτώματα της  διάρροιας και του εμετού και έτσι να προληφθεί και από την 
περίπτωση εμφάνισης της αφυδάτωσης. Συγκεκριμένα, η αφυδάτωση χωρίζεται σε ήπια 
και σοβαρή. Στην περίπτωση που παρατηρηθεί ήπια αφυδάτωση απαιτείται η χορήγηση 
υγρών. Ακόμη, ποτά που πίνουν οι αθλητές ή άλλα ποτά χωρίς καφεΐνη και αλκοόλ 
μπορούν να βοηθήσουν την κατάσταση, χωρίς όμως να αντικαθιστούν τις απαραίτητες 
θρεπτικές ουσίες και μέταλλα που χρειάζεται το άτομο. 
Σε περίπτωση όμως σοβαρής αφυδάτωσης μπορεί να απαιτείται νοσηλεία για θεραπεία 
με την χορήγηση υγρών τα οποία δίνονται μέσω φλέβας (ενδοφλέβια ή ενδοφλέβια 






Η πρόληψη της  ιογενούς γαστρεντερίτιδας από νοροϊό μπορεί να επιτευχθεί με τη λήψη 
των παρακάτω μέτρων: 
 
 Η σωστή υγιεινή των χεριών θεωρείται η μόνη πιο σημαντική  μέθοδος για την 
πρόληψη και τον έλεγχο της μετάδοσης του νοροϊού. Πιο συγκεκριμένα η σωστή 
υγιεινή πρακτική των χεριών (με σαπούνι και νερό)24 πρέπει να 
πραγματοποιείται μετά: την χρήση της τουαλέτας ή του μπάνιου, την αλλαγή 
πάνας,21την επαφή με άτομο που φέρει τα συμπτώματα της γαστρεντερίτιδας, 
την επαφή με μολυσματικό υλικό, όπως εμέσματα και κόπρανα, τον χειρισμό 
τροφίμων και οπωσδήποτε πριν την προετοιμασία, τον χειρισμό ή την 
κατανάλωση του φαγητού.42 Συγκεκριμένα το πλύσιμο των χεριών με άφθονο 
τρεχούμενο νερό και αντισηπτικό σαπούνι, θεωρείται κυρίαρχος τρόπος 
πρόληψης έναντι του νερουλού. Να σημειωθεί ότι το τρίψιμο των χεριών με 
αλκοόλη θεωρείται ως επιπρόσθετο μέτρο αλλά λιγότερο αποτελεσματικό μέτρο 
από το πλύσιμο των χεριών. 
 
 Υγιεινή της τουαλέτας: Aπολύμανση της τουαλέτας σε περίπτωση μόλυνσης της 
από εμέσματα ή κόπρανα. Τα απολυμαντικά θα πρέπει να έχουν υψηλή ιογόνο 
δράση 15 
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 Υγιεινή των τροφίμων (χρήση ασφαλούς νερού, καλό πλύσιμο φρούτων και 
λαχανικών και σωστό μαγείρεμα θαλασσινών). 21 Χαρακτηριστική είναι η 
ιδιότητα των νοροϊών να επιβιώνουν τόσο σε υψηλές θερμοκρασίες όσο και σε 
γρήγορες διαδικασίες με ατμό που χρησιμοποιούνται συχνά για το μαγείρεμα 
των οστρακοειδών. Επίσης φαγητά ύποπτα στη μόλυνση από νοροϊό, πρέπει να 
απορρίπτονται αμέσως. 
 
 Κατανάλωση ασφαλών τροφίμων και πόση καλής ποιότητας νερού. 
 
 Καθαρισμός και απολύμανση μολυσμένων επιφανειών με τη χρήση μάσκας για 
την αποφυγή μόλυνσης μέσω αερολυμάτων και επίσης την χρήση γαντιών.15 
 
 Αποκλεισμός και απομόνωση των νοσούντων. Φυσικός διαχωρισμός των 
νοσούντων από τους μη νοσούντες ασθενείς, διότι όσο πιο λίγα άτομα έρθουν σε 
επαφή με τον ιό, τόσο πιο γρήγορα θα περιοριστεί η επιδημία. Θεωρείται το πιο 
πρακτικό μέτρο σε περίπτωση επιδημιών σε κλειστούς χώρους. 
 
 Απαγόρευση σε άρρωστους χειριστές τροφίμων να έρχονται σε επαφή με τη 
διαδικασία παρασκευής του φαγητού, έως και 24 ώρες μετά το τέλος των 
συμπτωμάτων τους. Ακόμη συνιστάται μετά το τέλος των συμπτωμάτων η 
αντισηψία των χεριών για 14 ημέρες με ιοκτόνο απολυμαντικό. 
 
 Καθαρισμός ρούχων που έχουν μολυνθεί από κόπρανα ή εμέσματα. 15,21 
 
Ειδικότερα στα κρουαζιερόπλοια για την πρόληψη και τον έλεγχο των επιδημιών όπως 
έχει ήδη αναφερθεί, βοήθησε η δράση του Προγράμματος Υγιεινής των 
Κρουαζιερόπλοιων των Ηνωμένων Πολιτειών της Αμερικής, και από την πλευρά της  
Ευρωπαϊκής Ένωσης, η δράση των προγραμμάτων SHIPSAN και SHIPSAN TRAINET. 
Τα προληπτικά μέτρα που λαμβάνονται στα κρουαζιερόπλοια θα πρέπει να 
εφαρμόζονται σε μόνιμη βάση, ενώ σε περίπτωση έξαρσης κρουσμάτων η έγκαιρη 
αναγνώριση και η άμεση εφαρμογή μέτρων είναι αναγκαία για την πρόληψη διαδοχικών 
εξάρσεων κρουσμάτων. Οι σημαντικότεροι συντελεστές σε περίπτωση επιδημίας 
θεωρούνται οι εξής: η πλοιοκτήτρια εταιρεία, ο ταξιδιώτης και ο αρμόδιος φορέας 
υγείας. 44 
Πιο συγκεκριμένα τα μέτρα που εφαρμόζονται για την πρόληψη των επιδημιών ιογενούς 
γαστρεντερίτιδας στα κρουαζιερόπλοια σύμφωνα με τις Ευρωπαϊκές Οδηγίες 
αναφέρονται επιγραμματικά παρακάτω: 
 
 Απομόνωση όλων των νοσούντων με δηλωμένα συμπτώματα γαστρεντερίτιδας 
καθώς και των άρρωστων χειριστών τροφίμων, για χρονικό διάστημα 48 ωρών 
μετά και από το πέρας των συμπτωμάτων τους. 
 Έμφαση στην επιδημιολογική επιτήρηση των κρουσμάτων γαστρεντερίτιδας που 
παρατηρήθηκαν στα κρουαζιερόπλοια και καταγραφή τους.  
 Εγρήγορση του πληρώματος στην αναφορά τυχόν περιστατικών εμετού τόσο σε 
κοινόχρηστό όσο και σε μη κοινόχρηστο χώρο του κρουαζιερόπλοιου. 
 Γρήγορη απομόνωση των κρουσμάτων που έχουν διαγνωστεί όσων πάσχουν από 
συμπτώματα ιογενούς γαστρεντερίτιδας. 
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 Καθαριότητα και απολύμανση με συστηματικό τρόπο τόσο των καμπινών όσο 
και των διαφόρων επιφανειών σε κοινόχρηστους χώρους (πόμολα, χειρολαβές, 
μπάνιο) στους οποίους η επαφή των χεριών είναι εύκολη με τη χρήση 
κατάλληλών και αποτελεσματικών απολυμαντικών με στόχο την αποφυγή 
διασταυρούμενων επιμολύνσεων. 
 Παροχή κινήτρων για ενθάρρυνση της άμεσης δήλωσης των συμπτωμάτων 
 Σωστή και τακτική ενημέρωση και εκπαίδευση των μελών του πληρώματος για 
την τήρηση των απαιτούμενων μέτρων. 
 Ενημέρωση και παρότρυνση όλων για την σημαντικότητα και το συχνό πλύσιμο 
των χεριών. 
 Σωστή διαχείριση των αποβλήτων στο κρουαζιερόπλοιο με στόχο  την αποτροπή 
της διασποράς του ιού. 
 Επιβεβλημένη η χρήση ατομικών μέσων προστασίας (ιδιαίτερα σημαντικό σε 
περίπτωση καθαρισμού μολυσμένων από εμέσματα η κόπρανα επιφανειών)24 
 Τέλος, επιβάλλεται η διακοπή του αυτοσερβιρίσματος τροφίμων αλλά και ποτών 
από τον μπουφέ του πλοίου.44 
 
 
1.6 Επιδημιολογικά Δεδομένα 
 
 
Eίναι γεγονός ότι, οι ιογενείς γαστρεντερίτιδες αποτελούν τη δεύτερη πιο συχνή  κλινική 
οντότητα μετά τις ιογενείς αναπνευστικές λοιμώξεις. Επίσης, τα άτομα τα οποία είναι 
πιο συχνά ευάλωτα στο σύμπτωμα της  διάρροιας είναι τα παιδιά καθώς και οι 
ενήλικες.48Ενώ η γαστρεντερίτιδα από νοροϊό αποτελεί τον κύριο αιτιολογικό 
παράγοντα πρόκλησης επιδημιών. Πιο συγκεκριμένα, παγκοσμίως ο νοροϊός θεωρείται 
η κύρια αιτία πρόκλησης οξείας γαστρεντερίτιδας (90%), προκαλώντας 1-5περιπτώσεις 
που οδηγούν σε διάρροια και εμετό. Ο αριθμός των επεισοδίων γαστρεντερίτιδας από 
ιούς ετησίως ανά άτομο, που λαμβάνουν χώρα στις αναπτυγμένες χώρες  κυμαίνεται 
από:1-3 επεισόδια, ενώ ο αντίστοιχος αριθμός για τον αναπτυσσόμενο κόσμο είναι:1-18 
επεισόδια. Πιο συγκεκριμένα, στοιχεία από τον  Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας  (ΠΟΥ) 
,στον αναπτυγμένες κόσμο η θνησιμότητα από γαστρεντερίτιδα φτάνει τα 2.2 
εκατομμύρια θανάτων ανά έτος. Ενώ η από ιογενή γαστρεντερίτιδα θεωρείται εποχιακή, 
με την μεγαλύτερη επίπτωση να  παρατηρείται κατά τους χειμερινούς μήνες. 48  
Συγκεκριμένα, οι περισσότερες εξάρσεις κρουσμάτων παρατηρούνται τους μήνες 
Νοέμβριο έως Απρίλιο. Οι νοροϊοί προκαλούν παγκοσμίως επιδημίες γαστρεντερίτιδες 
με χαρακτηριστικό τους, τη γρήγορη εξάπλωσή τους σε κλειστούς χώρους όπως σε 
γηροκομεία, σχολεία, νοσοκομεία, κρουαζιερόπλοια, κατασκηνώσεις.17 Ενώ η μόλυνση 
των τροφίμων αλλά και του νερού από νοροϊό, με αποτέλεσμα την εμφάνιση διάρροιας 
και εμετού, θεωρείται η κύρια αιτία επιδημιών σε όλο τον κόσμο.48  Συγκεκριμένα, ο 
νοροϊός θεωρείται η πιο συχνή αιτία πρόκλησης επιδημιών γαστρεντερίτιδας, με το 
ποσοστό να αγγίζει το 50% παγκοσμίως37 και επίσης αποτελεί και κύριο παράγοντα 
τροφιμογενής μόλυνσης.19 Η πλειοψηφία των μελετών που εξερευνά τους αιτιολογικούς 
παράγοντες οξείας διάρροιας τόσο σε παιδιά όσο και ενήλικες, έχει δείξει ότι ο νοροϊός 
αποτελεί το συχνότερο αίτιο επιδημιών ιογενούς γαστρεντερίτιδας σε παιδιά και 
ενήλικες. Πιο συγκεκριμένα έχει βρεθεί ότι οι νοροϊοί ευθύνονται για το (8-30%)της 
οξείας διάρροιας σε παιδιά παγκοσμίως. 48Ακόμη, η κύρια αιτία γαστρεντερίτιδας στην 
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Αμερική είναι ο νοροϊός κυρίως σε ενήλικες, με το 90% των κρουσμάτων να οφείλεται 
σε αυτόν, ενώ 10% αναφέρεται σε παιδιά. Πιο συγκεκριμένα,  στις Η.Π.Α ο νοροϊός 
αποτελεί το συχνότερο αίτιο για την πρόκληση οξείας γαστρεντερίτιδας και αναφέρεται 
ότι ετησίως καταγράφονται  19 έως 21.000.000 κρούσματα 37 εκ’ των οποίων  56.000-
75.000 νοσούν και 570-800 πεθαίνουν.21 Ακόμη, οι τροφιμογενείς μεταδόσεις στην 
Αμερική κατέχουν το ¼ των κρουμάτων.37 Επίσης, το αναδυόμενο στέλεχος GII4 είναι 
υπαίτιο για την εποχιακή άνοδο της γαστρεντερίτιδας, όπως συνέβη τα έτη  2002-2003 
και 2006-2007. 19,37   
  
Ειδική κατηγορία στην επιδημιολογία του νοροϊού αποτελούν και τα κρουαζιερόπλοια, 
με τις εξάρσεις κρουσμάτων νοροϊόυ στους πλωτούς χώρους φιλοξενίας να είναι πολλές. 
Σύμφωνα με έρευνα, έχει διαπιστωθεί ότι σε κάθε 1000 κρουαζιέρες συμβαίνουν 1-6 
εξάρσεις κρουσμάτων γαστρεντερίτιδας.40 Ακόμα, από δεδομένα που συλλέχθησαν από 
την Αμερική μέσω του VSP, η επίπτωση είναι τέσσερις περιπτώσεις ανά κρουαζιέρα, 
ενώ σε μια επιδημία ο συνήθης αριθμός περιπτώσεων είναι 100.15Έχει ακόμη 
διαπιστωθεί ότι ο νοροϊός προκαλεί πάνω από το 90% των διαρροϊκών επιδημιών που 
λαμβάνουν χώρα στα κρουαζιερόπλοια.12 Επίσης, έχει καταγραφεί  μια ξαφνική αύξηση 
στις επιδημίες από ιούς στα κρουαζιερόπλοια το 2002 σε σύγκριση με τα προηγούμενα 
έτη και από τότε ο ετήσιος αριθμός κρουσμάτων παραμένει σε υψηλό επίπεδο. Στην 
επιδημιολογία του νοροϊού στα κρουαζιερόπλοια, ρόλο διαδραματίζει και η εμφάνιση   
δυο νέων στελεχών του ιού που έχουν καταγραφεί σε μια μεγάλη γεωγραφική περιοχή 
στην Αυστραλία, στο Χονγκ Κονγκ και στην Ευρώπη. 27Από την μεριά του το CDC έχει 
καταγράψει συνολικά 600 εργαστηριακά επιβεβαιωμένες εξάρσεις κρουσμάτων νοροϊού 
τα έτη 1994-2006, από τις οποίες οι 135 (20.5%) έλαβαν χώρα σε διακοπές, στις οποίες 
συμπεριλαμβάνονται και τα κρουαζιερόπλοια. Έτσι ο νοροϊός αποτελεί μια κοινή αιτία 
της μικρής συνήθως κλίμακας επιδημιών γαστρεντερίτιδας στα κρουαζιερόπλοια. 
Ωστόσο, ορισμένες εξάρσεις κρουσμάτων νοροϊού έχουν μερικές φορές υψηλή 
συχνότητα, ειδικότερα μετά από γενετική αλλαγή του ιού που συντελεί στη δημιουργία 
νέου στελέχους του ιού, με αποτέλεσμα  την πρόκληση επιδημιών. Το Κ.Ε.ΕΛ.Π.Ν.Ο 
ανέφερε αύξηση της συχνότητας εμφάνισης γαστρεντερίτιδας από νοροϊό τη χειμερινή 
περίοδο 2012-2013 σύμφωνα με τα επιδημιολογικά δεδομένα από τις χώρες της 
Αμερικής και της Ευρώπης. Σύμφωνα επίσης με πρόσφατη δημοσίευση στο περιοδικό 
Euro surveillance υπάρχουν ενδείξεις για αύξηση της επίπτωσης των σποραδικών 
κρουσμάτων και επιδημιών από νοροϊό τους τελευταίους μήνες του 2012 σε σύγκριση 
με τα προηγούμενα έτη σε παγκόσμιο επίπεδο47,η οποία οφείλεται στην  εμφάνιση του 
νέου γενοτύπου II.4 του ιού, που έχει ονομαστεί «Sydney 2012». 48 
 
Παρακάτω γίνεται αναφορά ορισμένων επιδημιολογικών δεδομένων που έλαβαν 
χώρα ειδικά σε κρουαζιερόπλοια. 
 
 Από το Νοέμβριο του 2002 έως τον Ιανουάριο του 2003 παρατηρήθηκε έξαρση 
κρουσμάτων γαστρεντερίτιδας οφειλόμενη σε νοροϊό σε 6 διαδοχικές 
κρουαζιέρες  από τη Φλόριντα στην Καραϊβική σε ποσοστό 45% (τα 25/55 
δείγματα που ελέχθησαν βρέθηκαν θετικά σε νοροϊό).3  
 
 Σε έρευνα που πραγματοποιήθηκε στην Αμερική το 2002, παρατηρήθηκε 
απότομη έξαρση κρουσμάτων από νοροϊό σε κρουαζιερόπλοια. Συγκεκριμένα, 
12/14 από τις επιβεβαιωμένες εξάρσεις οφείλονται σε caliciviruses εκ’ των 
οποίων οι 11 αποδίδονται σε νοροϊό.1 
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 Από  Γενάρη 1996- Νοέμβριο του 2000 το CDC κατέγραψε 348 εξάρσεις 
γαστρεντερίτιδας  οφειλόμενες σε νοροϊό, από τις οποίες το 10% παρατηρήθηκε 
κατά τη διάρκεια διακοπών (συμπεριλαμβανομένου και τις κρουαζιέρες).24 
Πιο συγκεκριμένα το έτος 1994 καταγράφηκε μια μόνο επιδημία νοροϊού σε 
κρουαζιερόπλοιο, το έτος 1995 καμία, 1996-2000 καταγράφηκαν συνολικά 20 
επιδημίες. Τα έτη 2001-2004 σημειώθηκαν σύμφωνα με το CDC 45 επιδημίες, 




 To πρόγραμμα επιτήρησης για την υγιεινή σε διεθνή κρουαζιερόπλοια που 
επισκέπτονται το λιμάνι του Σίδνεϊ τα έτη 1999-2003 κατέγραψε 14 εξάρσεις 
κρουσμάτων από γαστρεντερίτιδα. Πιο συγκεκριμένα τον Δεκέμβριο του 1999 
σε κρουαζιέρα στο νότιο Ειρηνικό 30 άτομα νόσησαν από ιογενή 
γαστρεντερίτιδα λόγω νοροϊού , ενώ το Δεκέμβριο του 2003 σε αντίστοιχη 
κρουαζιέρα στα νησιά του Ειρηνικού  ο αριθμός των νοσούντων από τον ίδιο 
αιτιολογικό παράγοντα ήταν 259 άτομα.25 
 
  Σε κρουαζιερόπλοιο στις Βρετανικές νήσους το έτος 2010, αναφέρθηκε έξαρση 
κρουσμάτων από νοροϊό. Από τους 1194 επιβάτες, 191 επιβάτες και 5 άτομα από 
το πλήρωμα αρρώστησαν με συμπτώματα ιογενής γαστρεντερίτιδας.7 
 
 Το CDC έχει καταγράψει τις παρακάτω επιδημίες σε κρουαζιερόπλοια οι οποίες 
οφείλονται σε νοροϊό: 
 
 Από 5-19 Γενάρη του 2014 το κρουαζιερόπλοιο Norwegian Star, εμφάνισε 
επιδημία νοροϊού, με αριθμό νοσούντων: 130/2318 (5.61%) επιβάτες και 
12/1039 (1.15%) πλήρωμα. 
 
 Από 16 έως 25 Νοέμβρη το 2013 σε Νορβηγικό κρουαζιερόπλοιο καταγράφηκαν 
κρούσματα νοροϊού σε 111/2600 (4.27%) επιβάτες και 3/1064 (0.28%) άτομα 
του πληρώματος με συμπτώματα νοροϊού.26 
 
 Από 25/3/2013 -10/4/2013 στο κρουαζιερόπλοιο Celebrity Millennium, 123 από 
τους 1963 (6.275%) επιβάτες και 16/ 935(1.71%) άτομα από το πλήρωμα 
εκδήλωσαν ιογενή γαστρεντερίτιδα λόγω νοροϊού.26 
 
 Από 11/11/2012- 5/12/2012, 85 από τους 791 επιβάτες του κρουαζιερόπλοιου 
Amsterdam και 6/610 (0.98%) μέλη του πληρώματος εμφάνισαν οξεία 
γαστρεντερίτιδα από νοροϊό.26 
 
 Από 11έως 18 Δεκεμβρίου  2011 το κρουαζιερόπλοιο ms Ryndam με γραμμή 
από Ολλανδία έως Αμερική κατέγραψε επιδημία από νοροϊό, στην οποία 
μολύνθηκαν 69/1298 (5.32%) επιβάτες και 6/574 (1.05%) μέλη του 
πληρώματος.26 
 
 Στο κρουαζιερόπλοιο Norwegian Spirit, από 23/10/2009–8/11/2009,73 από τους 
1991 (3.66%) επιβάτες και 9/965 (0.93%) άτομα από το πλήρωμα εμφάνισαν 
συμπτώματα γαστρεντερίτιδας τα οποία αποδόθηκαν σε νοροϊό.26 
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 Από 30/9/2008- 12/10/2008  στο κρουαζιερόπλοιο Grande Caribe ξέσπασε 
επιδημία από νοροϊό και νόσησαν 29 από τους  68 επιβάτες (43%) και 8/17 
(47%) μέλη του πληρώματος.26 
 
 Το κρουαζιερόπλοιο Regal Princess  με ημερομηνίες πλεύσης από 18/8/2003- 
2/9/2003,παρουσίασε έξαρση κρουσμάτων από νοροϊό και 301 από τους 




1.7 Διατύπωση Ερευνητικής Υπόθεσης 
 
Tα ερευνητικά ερωτήματα τα οποία έχουν τεθεί και στοχεύουν να απαντηθούν στη 
παρούσα εργασία με τις μεθοδολογίες της συστηματικής ανασκόπηση και μετα-
ανάλυσης της βιβλιογραφίας είναι τα κάτωθι: 
1
ο
 Ερευνητικό ερώτημα: Ποια είναι τα αίτια των εξάρσεων κρουσμάτων ιογενούς 
γαστρεντερίτιδας από νοροϊό στα κρουαζιερόπλοια; 
 Το συγκεκριμένο ερώτημα για να απαντηθεί πρέπει να διερευνηθούν οι 




 Ερευνητικό ερώτημα: Ποιες είναι οι συνέπειες και ποιος ο αποτελεσματικός τρόπος 
αντιμετώπισης των επιδημιών νοροϊού στα κρουαζιερόπλοια; 
 Το δεύτερο ερευνητικό ερώτημα στοχεύει στην αναζήτηση του ποσοστού 
προσβολής της νόσου από το νοροϊό σε πλήρωμα και επιβάτες αλλά και στο 
σύνολο, στους τρόπους αντιμετώπισης των επιδημιών αλλά και στην αξιολόγηση 
της αποτελεσματικότητας των εφαρμοζόμενων τρόπων αντιμετώπισης των 
εξάρσεων κρουσμάτων. 
 
2. Μεθοδολογία συστηματικής ανασκόπησης 
 
Η επιστημονική μέθοδος η οποία εφαρμόστηκε για την εκτέλεση της παρούσας έρευνας 
είναι η συστηματική ανασκόπηση της επιστημονικής βιβλιογραφίας και η εκτεταμένη 
και λεπτομερής αναζήτηση των δικτυακών τόπων. Παρακάτω αναφέρονται διάφοροι 
ορισμοί που έχουν δοθεί για την συστηματική ανασκόπηση. 
 Ο ορισμός της συστηματικής ανασκόπησης που έχει αποδοθεί από τον Chalmers 
and Altman το 1995 είναι ο εξής: Η ανασκόπηση που έχει πραγματοποιηθεί με 
συστηματικό τρόπο  στοχεύοντας στην ελαχιστοποίηση των προκαταλήψεων και 
των τυχαίων σφαλμάτων που τεκμηριώνεται στο τμήμα της μεθοδολογίας. 
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 Ενώ ένας ακόμη ορισμός για τη διαδικασία της συστηματικής ανασκόπησης 
είναι ο κάτωθι: συνοπτικές περιλήψεις των καλύτερα διαθέσιμων αποδεικτικών 
στοιχείων που απευθύνονται σε ευκρινείς ερευνητικές ερωτήσεις. ( Mulrow et 
al.1997,p.389). 
 
 Aκόμη, με τον όρο συστηματική ανασκόπηση εννοούμε την ανασκόπηση της 
υπάρχουσας έρευνας που αφορά σαφώς διατυπωμένα ερωτήματα και 
χρησιμοποιεί συστηματικά και ρητά κριτήρια για τον εντοπισμό, την επιλογή και 
την κριτική αποτίμηση των σχετικών ερευνών, και για την συλλογή και ανάλυση 
των δεδομένων των μελετών που περιλαμβάνονται στην ανασκόπηση. 
Συνοψίζοντας με τον όρο συστηματική ανασκόπηση εννοούμε την ανασκόπηση της 
βιβλιογραφίας με προκαθορισμένα κριτήρια σχετικά με την ερευνητική υπόθεση, 
στοχεύοντας στην αναγνώριση, επιλογή, εκτίμηση, σύνθεση και κριτική ανάλυση των 
πρωτογενών μελετών  των καλύτερα μεθοδολογικά σχεδιασμένων μελετών, 
στοχεύοντας στην αποσαφήνιση συγκεκριμένων θεμάτων και στην αναζήτηση νέων 
κατευθύνσεων στην έρευνα.49,50 
Η μεθοδολογία που ακολουθήσαμε για την εφαρμογή της συστηματικής ανασκόπησης 
ήταν η κάτωθι: 
 Προσδιορισμός ερευνητικού ερωτήματος με σαφήνεια. 
 Καθορισμός κριτηρίων εισαγωγής και αποκλεισμού (συμμετέχοντες και 
χαρακτηριστικά συμμετεχόντων, είδος παρέμβασης, κλινικά-εργαστηριακά και 
επιδημιολογικά κριτήρια). 
 Αναζήτηση και εντοπισμός της βιβλιογραφίας με συστηματικό τρόπο. 
Χρησιμοποίηση αλγορίθμου αναζήτησης (στρατηγική αναζήτησης) και 
διερεύνηση της κατάλληλης βιβλιογραφίας σε συγκεκριμένες ηλεκτρονικές 
βάσεις δεδομένων. 
 Επιλογή των κατάλληλων μελετών που προέκυψαν από την αναζήτηση της 
βιβλιογραφίας και αιτιολόγηση των μελετών που αποκλείστηκαν, βασιζόμενοι 
στα κριτήρια εισαγωγής και αποκλεισμού 
 Αποτίμηση της μεθοδολογικής ποιότητας των πρωτογενών μελετών. 
 Καταγραφή των δεδομένων (άντληση των απαραίτητων στοιχείων και 
χαρακτηριστικών από τις μελέτες που προέκυψαν με συστηματικό τρόπο). 
 Ανάλυση των δεδομένων (περιγραφική ανάλυση των αποτελεσμάτων από τη 
διαδικασία της συστηματικής ανασκόπησης της βιβλιογραφίας). 
 Παρουσίαση των αποτελεσμάτων (Σχηματική απεικόνιση των αποτελεσμάτων 
Αρχικά σε συγκεντρωτικό πίνακα και σε επιμέρους υπό-πίνακες) 
 Ερμηνεία των αποτελεσμάτων (Συζήτηση των αποτελεσμάτων, εξαγωγή 




Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly






Ο στόχος της παρούσας διπλωματικής εργασίας είναι: 
Αφενός η εκτενής ανασκόπηση και επανεξέταση των επιδημιών του γαστρεντερικού 
συστήματος από νοροϊό σε κρουαζιερόπλοια και η μελέτη των παραγόντων κινδύνου, 
των τρόπων μετάδοσης και των μέτρων αντιμετώπισης μέσω της εφαρμογής της 
μεθοδολογίας της συστηματικής ανασκόπησης. 
Αφετέρου με την μετα-ανάλυση των κατάλληλων μελετών που προέκυψαν από τη 
διαδικασία της συστηματικής ανασκόπησης στοχεύουμε στην γενίκευση των 
αποτελεσμάτων από τις απλές μελέτες μέσω: του υπολογισμού του συνοπτικού 
ποσοστού προσβολής (A.R) (summary attack rate) και της περαιτέρω διερεύνησης των 
μελετούμενων παραγόντων κινδύνου, για τον ποιοτικό προσδιορισμό εάν ένας 
παράγοντας αποτελεί παράγοντα κινδύνου  για το εξεταζόμενο νόσημα. 
 
Αντικειμενικοί στόχοι 
Οι αντικειμενικοί στόχοι της ανασκόπησης και οι τρόποι υλοποίησής τους συνοψίζονται  
στον Πίνακα 1. 
Πίνακας 1. Στόχοι της ανασκόπησης 
Αντικειμενικοί στόχοι Τρόπος υλοποίησης 
Eντοπισμός και συστηματική ανασκόπηση της 
βιβλιογραφίας σχετικά με τις εξάρσεις κρουσμάτων 
γαστρεντερίτιδας από νοροϊό στα κρουαζιερόπλοια. 
Συστηματική αναζήτηση της  
βιβλιογραφίας 
Εντοπισμός των σχετικών 
άρθρων 
Αξιολόγηση της βιβλιογραφίας 
Εξαγωγή των πληροφοριών 
Εξαγωγή συμπερασμάτων 
Κριτική  αξιολόγηση της ένδειξης που συνδέει τα 
κρουαζιερόπλοια, ως πηγή της μόλυνσης με βάση 
επιδημιολογικά, εργαστηριακά και κλινικά κριτήρια. 
Εκτίμηση του αριθμού προσβολής της ιογενούς 
γαστρεντερίτιδας σε  πλήρωμα και επιβάτες σε 
κρουαζιερόπλοια. 
Διερεύνηση και εκτίμηση των παραγόντων κινδύνου. 
Καταγραφή των τρόπων μετάδοσης των εξάρσεων 
κρουσμάτων ιογενούς γαστρεντερίτιδας από νοροϊό 
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2.2 Στρατηγική αναζήτησης της βιβλιογραφίας 
 
Για την διερεύνηση των κατάλληλων μελετών  πραγματοποιήθηκε η βιβλιογραφική 
αναζήτηση στις ακόλουθες βάσεις δεδομένων: PUBMED και WEB OF SCIENCE,  
χρησιμοποιώντας συγκεκριμένους όρους αναζήτησης. Επίσης για την εύρεση επιπλέον 
μελετών που δεν εντοπίστηκαν από τις παραπάνω βάσεις δεδομένων,  
πραγματοποιήθηκε αναζήτηση στη βάση δεδομένων επιτήρησης των επιδημιών για τα 
κρουαζιερόπλοια του VSP για τον προσδιορισμό  του αριθμού των επιδημιών λόγω 
νοροϊού, του ποσοστού προσβολής σε επιβάτες και πλήρωμα της κάθε κρουαζιέρας και 
των μέτρων αντιμετώπισης της εκάστοτε επιδημίας. Να σημειωθεί ότι η συλλογή των 
παραπάνω δεδομένων έγινε από τις δημοσιευμένες μελέτες του CDC με πλήρη αναφορά 
της έκθεσης της έρευνας που πραγματοποιήθηκε (investigation reports). Τα άρθρα που 
ήταν σε ανοικτή πρόσβαση δόθηκαν από τη βιβλιοθήκη του Πανεπιστημίου της 
Θεσσαλίας. Η αναζήτηση των όρων έγινε στον τίτλο, στις λέξεις-κλειδιά του άρθρου και 
στην περίληψη. Στην εργασία χρησιμοποιήθηκαν άρθρα τα οποία ήταν γραμμένα μόνο 
στην Αγγλική γλώσσα. Επιπλέον ο χρονικός περιορισμός που τέθηκε στην παρούσα 
εργασία ήταν τα τελευταία 25 έτη (1990-2014). Έτσι τα άρθρα τα οποία προέκυψαν, 
εκτιμήθηκαν με βάση αν πληρούσαν τα κριτήρια ένταξης τα οποία θα αναφερθούν 
παρακάτω. Επιπλέον οι μελέτες ελέχθησαν για διαβεβαίωση ότι δεν υπάρχει εγγραφή 
του ίδιου γεγονότος διπλή φορά. Τέλος, σε περίπτωση δημοσίευσης του ιδίου άρθρου 
δυο φορές, το δημοσιευμένo εγχειρίδιο που επιδέχθηκε ως  πηγή αναφοράς στη 





Τρόποι αντιμετώπισης – ελέγχου επιδημιών ιογενούς 
γαστρεντερίτιδας από νοροϊό σε κρουαζιερόπλοια και 
συμβολή στην αξιολόγηση της  αποτελεσματικότητάς 
τους. 
Υποβολή  προτάσεων για πρόληψη και έλεγχο των 
επιδημιών ιογενούς γαστρεντερίτιδας σε 
κρουαζιερόπλοια με βάση τις αιτίες των επιδημιών. 
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2.3 Ορολογία αναζήτησης 
 
Οι λέξεις κλειδιά του θέματος οι οποίες χρησιμοποιήθηκαν για την αναζήτηση των 
σχετικών άρθρων της βιβλιογραφίας ήταν οι εξής: “Διάρροια- Γαστρεντερίτιδα” και 
“Αιτιολογικός Παράγοντας” και “Χώρος” και “Επιδημία”. Στον πίνακα παρουσιάζονται 
όλες οι λέξεις-κλειδιά, συνώνυμες ή λέξεις με παρεμφερή σημασία, όπως θα μπορούσαν 
να εμφανιστούν στη βιβλιογραφία. Στο τέλος εμφανίζεται  η σύνταξή τους, όπως 
χρησιμοποιήθηκε στις μηχανές αναζήτησης. Οι λέξεις με (*) ,σημαίνει ότι έχουμε 


































 (gastroenteritis OR diarrhea OR diarrhoea OR illness OR gastrointestinal OR enteritis) 
AND (ship* OR boat* OR passenger* OR cruise*) AND (outbreak* OR epidemic OR 
illness OR case* OR cluster ΟR disease) AND (norovirus OR norwalk* OR winter 
vomiting disease OR noro*). 
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2.4 Κριτήρια ένταξης και αποκλεισμού 
 
Οι τίτλοι των άρθρων που ανακτήθηκαν από την αναζήτηση στις βάσεις δεδομένων 
(PUBMED και WEB OF SCIENCE) ελέγχθηκαν, με αποτέλεσμα εκείνα που ήταν 
προφανώς μη σχετικά να αποκλειστούν. Στη συνέχεια, οι περιλήψεις όλων των 
υπολοίπων άρθρων επανεξετάστηκαν δύο φορές, για τον έλεγχο πλήρωσης των 
κριτηρίων ένταξης. Έπειτα έγινε προσπάθεια ανάκτησης του πλήρες κειμένου των 
άρθρων και σε περίπτωση που δεν ήταν σαφές από την ανάγνωση της περίληψης ή του 
τίτλου αν πληρούνται τα κριτήρια ένταξης, τότε το πλήρες κείμενο των άρθρων 
μελετήθηκε  και αξιολογήθηκε. Επιπλέον, έγινε έλεγχος των περιλήψεων των άρθρων  
για να διασφαλιστεί ότι δεν υπάρχουν επαναλήψεις στην αναφορά του ίδιου γεγονότος 
(διπλοεγγραφές). Σε περίπτωση εμφάνισης του ίδιου άρθρου δυο φορές τότε το ένα 
άρθρο αποκλείοντας ως διπλοεγγραφή. Τέλος, έγινε η απομόνωση των κατάλληλων 
μελετών που πληρούσαν τα κριτήρια ένταξης. Παρακάτω γίνεται λεπτομερής αναφορά 
των κριτηρίων ένταξης και αποκλεισμού. 
 
Κριτήρια ένταξης 
Τα άρθρα τα οποία συμπεριλήφθηκαν στην εργασία έπρεπε να πληρούν τα παρακάτω 
κριτήρια: 
 Δημοσιευμένα άρθρα σε επιστημονικά περιοδικά ή εφημερίδες ή στο Διαδίκτυο 
από διεθνείς ή διακυβερνητικούς οργανισμούς από το 1990 μέχρι το 2004, τα 
οποία  περιγράφουν περιπτώσεις / εξάρσεις κρουσμάτων της γαστρεντερίτιδας 
από νοροϊό, που έχουν συνδεθεί μόνο με τα κρουαζιερόπλοια. 
 Αποδεκτό εύρος χρονικής περιόδου από: 1/1/1990 έως 25/8/2014. 
 Αποδεκτή γλώσσα αναζήτησης των άρθρων ήταν η Αγγλική. 
 Άρθρα που αναφέρονται απαραίτητα σε έξαρση κρουσμάτων αριθμό από νοροϊό, 
με δεδομένα για το ποσοστό προσβολής επιβατών και πληρώματος, έγιναν 
αποδεκτά. 
 Άρθρα που κάνουν αναφορά σε μέτρα αντιμετώπισης των επιδημιών νοροϊού. 
 Επίσης τα άρθρα που ανήκαν στα κριτήρια ένταξης ήταν εκείνα τα οποία 
ανέφεραν τα κριτήρια που χαρακτηρίζουν μια επιδημία ότι αποδίδεται σε νοροϊό. 
 Αποδεκτά ήταν τα άρθρα τα οποία αναφερόταν σε  μελέτες παρατήρησης: 
μελέτες πασχόντων μαρτύρων και μελέτες σειράς. 
 
 Κλινικά κριτήρια: Οποιοδήποτε άτομο σε κρουαζιερόπλοιο άρρωστο από 
νοροϊό. Πιο συγκεκριμένα ανεξάρτητα από τα συμπτώματα, θα έπρεπε να 
γινόταν σε κάθε άρθρο χαρακτηρισμός της περίπτωσης ως γαστρεντερίτιδας. 
 
 Εργαστηριακά κριτήρια: Ένα ξέσπασμα οξείας γαστρεντερίτιδας θεωρείται 
εργαστηριακά επιβεβαιωμένο οφειλόμενο σε νοροϊό, εάν τα δείγματα κοπράνων 
ή εμετού από δύο ή περισσότερα άρρωστα άτομα είναι θετικά στον ιό με τη 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/12/2017 09:29:16 EET - 137.108.70.7
25 
 
χρήση της μεθόδου RT-PCR, της ανοσοενζυμικής δοκιμής ή με τη μέθοδο του 
ηλεκτρονικού  μικροσκοπίου.19. 
 
 Επιδημιολογικά κριτήρια: 
 
 Γενικός ορισμός επιδημίας: Η εμφάνιση των κρουσμάτων της νόσου με 
συχνότητα μεγαλύτερη από ότι θα έπρεπε κανονικά να αναμένεται (για το 
συγκεκριμένο δρομολόγιο και τη συγκεκριμένη χρονική περίοδο). 18 
 
 Ορισμός έξαρσης κρουσμάτων γαστρεντερίτιδας: Η αύξηση του αριθμού των 
κρουσμάτων γαστρεντερίτιδας πάνω από τα αναμενόμενα επίπεδα που 
συνήθως συμβαίνουν στο πλοίο, κατά τη διάρκεια μιας καθορισμένης 
χρονικής περιόδου και ενός δρομολογίου. Να σημειωθεί ότι οι επιδημίες που 
συμπεριλήφθηκαν στην μελέτη είχαν χαρακτηριστεί ως επιδημίες με 
συγκεκριμένα κριτήρια από τους συγγραφείς του κάθε άρθρου.18 
 
 Ορισμός ορίου αναφοράς επιδημίας γαστρεντερίτιδας: Η αρχική αναφορά 
συντάσσεται και αποστέλλεται στις αρμόδιες αρχές των λιμανιών όταν το 
ποσοστό των κρουσμάτων γαστρεντερίτιδας αγγίζει ή υπερβαίνει το 2% για 
το πλήρωμα ή για τους επιβάτες.18 
Τέλος, όσον αφορά τα επιδημιολογικά κριτήρια, η συλλογή των μελετών και των 
στοιχείων τους πραγματοποιήθηκε λαμβάνοντας υπόψην τις τρεις μεταβλητές: χρόνος, 
χώρος και χαρακτηριστικά.  
 
Κριτήρια αποκλεισμού 
Τα κριτήρια αποκλεισμού των μη αποδεκτών μελετών ήταν τα κάτωθι: 
 Άρθρα τα οποία αναφερόταν σε κρουαζιερόπλοια χωρίς να περιγράφουν έξαρση 
κρουσμάτων από νοροϊό αποκλείστηκαν από την μελέτη χωρίς εξαγωγή των 
δεδομένων τους. 
 
 Άρθρα των οποίων το πλήρες κείμενο δεν ήταν διαθέσιμο στα Αγγλικά 
αποκλείσθηκαν. 
 
 Άρθρα τα οποία δεν κάλυπταν το αποδεκτό εύρος χρονικής περιόδου (1990-
2014) αποκλείστηκαν επίσης από την μελέτη. 
 
 Άρθρα στα οποία οι επιδημίες δεν έλαβαν χώρα σε κρουαζιερόπλοια. 
 
 Ακόμη τα άρθρα τα οποία δεν παρείχαν δεδομένα για αριθμό νοσούντων και 
ποσοστό προσβολής άνηκαν στα κριτήρια αποκλεισμού. 
 
 Άρθρα που δεν είχαν διαθέσιμη την πληροφορία για τα μέτρα αντιμετώπισης της 
επιδημίας. 
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2.5 Ανάλυση της βιβλιογραφίας 
 
Εξαγωγή δεδομένων 
Για την συστηματική εξαγωγή των δεδομένων από τα άρθρα πραγματοποιήθηκαν 
συγκεκριμένες ερωτήσεις. Αναλυτικότερα, για κάθε άρθρο που αναφερόταν σε επιδημία 
νοροϊού σε κρουαζιερόπλοιο οι πληροφορίες οι οποίες εξήχθησαν αφορούσαν: την 
χρονική περίοδο πλεύσης του κρουαζιερόπλοιου και την γεωγραφική περιοχή, δηλαδή 
το δρομολόγιο που εκτελούσε το κρουαζιερόπλοιο. Έπειτα αναζητήθηκε ο αιτιολογικός 
παράγοντας της επιδημίας που σε όλα τα άρθρα ήταν ο νοροϊός, ενώ έγινε και η 
καταγραφή του συγκεκριμένου τύπου του νοροϊού στις μελέτες οι οποίες ανέφεραν 
αυτήν την πληροφορία και επιπλέον καταγράφηκε ο ορισμός της γαστρεντερίτιδας όπως 
τον ανέφερε ο κάθε ερευνητής στην μελέτη του. Κατόπιν έγινε αναφορά στην 
εργαστηριακή επιβεβαίωση της επιδημίας, στην οποία συμπεριλήφθηκαν δεδομένα από:  
περιβαλλοντικά αποτελέσματα από δείγματα που ελήφθησαν και από μικροβιολογικά 
αποτελέσματα των δοκιμών των κλινικών δειγμάτων που συλλέχθηκαν. Επιπλέον, έγινε 
αξιολόγηση της επιδημιολογικής διερεύνησης ως προς δυο στοιχεία: το ποσοστό 
προσβολής τόσο του πληρώματος όσο και των επιβατών και  τον τύπο της μελέτης. 
Ακόμη, έγινε η καταγραφή των σημαντικότερων αποτελεσμάτων της κάθε μελέτης 
συμπεριλαμβανομένου του τρόπου μετάδοσης της επιδημίας, της διαδικασίας 
διεξαγωγής της έρευνας και της καταγραφής τυχόν περιορισμών που αναφερόταν στο 
άρθρο. Να τονισθεί ότι σχετικά με τον τρόπο μετάδοσης των επιδημιών, απαραίτητη 
προϋπόθεση για να ορισθεί μια επιδημία ως τροφιμογενής ήταν η συσχέτιση με 
συγκεκριμένο τρόφιμο μέσω των αποτελεσμάτων από την πολυπαραγοντική ανάλυση. 
Επίσης μια επιδημία θεωρήθηκε ως υδατογενής όταν ως αιτιολογικός παράγοντας ήταν 
ο πάγος ή το νερό, πάλι από τα αποτελέσματα της πολυπαραγοντικής ανάλυσης. Ακόμη, 
πηγή πληροφοριών για την εξαγωγή συμπερασμάτων σχετικά με τον τρόπο μετάδοσης 
,αποτέλεσε και το σχήμα της επιδημικής καμπύλης. Καταγράφηκαν επίσης 
λεπτομερειακά οι παράγοντες κινδύνου που αναφέρθηκαν ως αιτία της επιδημίας με 
βάση τα αποτελέσματα της πολυπαραγοντικής ανάλυσης είτε τα αποτελέσματα της 
μονοπαραγοντικής ανάλυσης και αναλυτικότερα, έγινε καταγραφή όπου ήταν δυνατό, 
του σχετικού κινδύνου, του λόγου πιθανοτήτων, του συγκεκριμένου στατιστικού 
ελέγχου που εφαρμόστηκε, των διαστημάτων εμπιστοσύνης και της τιμής του p-value. 
Επιπρόσθετα, εξήχθησαν και δεδομένα που αφορούσαν τον αριθμό των ημερών της 
επιδημίας και τον αριθμό των διαδοχικών επιδημιών όπου αναφερόταν στο κάθε 
κρουαζιερόπλοιο (αριθμός ταξιδιών). Να σημειωθεί ότι σε περίπτωση εμφάνισης 
κρουσμάτων στο επόμενο διαδοχικό ταξίδι του κρουαζιερόπλοιου, τότε θεωρήθηκε ως 
διαδοχική επιδημία. Ενώ στο ποσοστό προσβολής, συμπεριλήφθηκαν όλες οι επιδημίες 
που γινόταν αναφορά από τους συγγραφείς ,ανεξαρτήτως δεδομένων για το ποσοστό 
προσβολής σε κάθε διαδοχικό ταξίδι. Τέλος καταγράφηκαν τα μέτρα αντιμετώπισης που 
ελήφθησαν μετά την επιδημία και έγινε η αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας των 
παραπάνω μέτρων καθώς και η καταγραφή τυχόν προληπτικών ενεργειών που 
ελήφθησαν πριν την επιδημία (όπου γινόταν αναφορά στο άρθρο). Να σημειωθεί ότι ο 
χαρακτηρισμός των μέτρων αντιμετώπισης ως αποτελεσματικά ή μη αποτελεσματικά, 
βασίστηκε στα αποτελέσματα της διαδικασίας της επιτήρησης, που αναφερόταν στην 
εμφάνιση επιπρόσθετων περιπτώσεων σε διαδοχική κρουαζιέρα μετά την εφαρμογή των 
μέτρων ελέγχου της έξαρσης κρουσμάτων στο κάθε κρουαζιερόπλοιο.  
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2.6 Μεθοδολογία μετα-ανάλυσης 
 
Η δεύτερη μέθοδος η οποία  χρησιμοποιήθηκε στην παρούσα διπλωματική εργασία είναι 
η μετα-ανάλυση των δεδομένων. Πιο συγκεκριμένα ο τύπος της μετα-ανάλυσης ήταν ο 
κάτωθι: προγραμματισμένη μετα-ανάλυση δεδομένων από δημοσιευμένες μελέτες που 
αποτελούσε μέρος του πρωτοκόλλου. 
Ο ορισμός που έχει αποδοθεί για την μετα-ανάλυση είναι ο εξής: μια ποσοτική 
ανασκόπηση και σύνθεση αποτελεσμάτων, ομοίων αλλά ανεξάρτητων μελετών 
(Normand, Stat Med 1999). 
Επιμέρους ορισμοί για τη μετα-ανάλυση είναι οι εξής: 
 Η µετα-ανάλυση είναι µια ποσοτική προσέγγιση για την συστηµατική 
αξιολόγηση των αποτελεσµάτων προηγούµενης έρευνας, µε στόχο να φτάσει σε 
συµπεράσµατα για το σύνολο της έρευνας (Petitti, Meta-analysis, decision 





 H μετα-ανάλυση ορίζεται επίσης ως μια ποσοτική και επίσημη επιδημιολογική 
μελέτη σχεδιασμού, η οποία χρησιμοποιείται για την συστηματική αξιολόγηση 
των προηγούμενων ερευνών, ώστε να οδηγήσουν  σε ένα συνολικό αποτέλεσμα, 
με στόχο την εξαγωγή συμπερασμάτων.  
 
 Ειδικότερα στην στατιστική, με τον όρο μετα-ανάλυση εννοούμε μια 
μαθηματική διαδικασία η οποία  συνδυάζει με στατιστικό τρόπο τα 
αποτελέσματα των μεμονωμένων μελετών που επιλέχθηκαν από την διαδικασία 
της συστηματικής ανασκόπησης, για να ελέγξει τα συγκεντρωτικά στοιχεία ως 
προς την στατιστική σημαντικότητα. 49 
 
 Με τον όρο μετα-ανάλυση εννοούμε την ενοποίηση και την στατιστική ανάλυση 
των δεδομένων, τα οποία προέρχονται από ανεξάρτητες μελέτες με σκοπό την 
εξαγωγή σαφέστερων συμπερασμάτων.50 
Ο ορισμός που έχει επίσης αποδοθεί στην μετα-ανάλυση είναι ο εξής: το στατιστικό 
συστατικό της συστηματικής ανασκόπησης, με σαφώς ορισμένο ερευνητικό ερώτημα το 
οποίο χρησιμοποιεί συστηματικές και ρητές μεθόδους για τον  εντοπισμό, την επιλογή 
και την κριτική εκτίμηση της σχετικής έρευνας, καθώς και για την συλλογή και την 
ανάλυση δεδομένων από τις μελέτες που περιλαμβάνονται στην ανασκόπηση. 
H μεθοδολογία  η οποία ακολουθήθηκε για την εφαρμογή της μετα-ανάλυσης ήταν η 
εξής: 
 Προσδιορισμός ερωτημάτων (υπάρχει ήδη από την συστηματική ανασκόπηση) 
 Έλεγχος πλήρωσης των κριτηρίων για την μετα-ανάλυση (εκπλήρωση κριτηρίων 
εισαγωγής και αποκλεισμού που εφαρμόστηκαν στην ανασκόπηση, 
διαθεσιμότητα των εξαγόμενων δεδομένων ή αποτελεσμάτων). 
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 Δημιουργία στατιστικών δεικτών για την μέτρηση συνολικών αποτελεσμάτων. 
 Έλεγχος σφάλματος δημοσίευσης (publication bias). Παρουσίαση διαγράμματος 
χοάνης (funnel plot). Το σφάλμα δημοσίευσης οφείλεται συνήθως στο γεγονός 
ότι οι μελέτες που περιέχουν θετικά ευρήματα είναι πιο πιθανό να δημοσιευτούν 
από εκείνες με αρνητικά ευρήματα 
 Ανάλυση δεδομένων. Έλεγχος ομοιογένειας ή ετερογένειας των μελετών. Η 
διαπίστωση της ομοιογένειας πραγματοποιήθηκε με βάση:    
1.  Εξέταση του forest plot 
2. Την εφαρμογή του: Cochran's Q test. 
3. I2 statistic, I2= (Q-n+1)/Q ×100% (Αν I2 >50%: αυξημένη ετερογένεια). 
 Με βάση την ύπαρξη ή μη της ομοιογένειας αποφασίστηκε το αντίστοιχο 
στατιστικό τεστ και ακολούθησε η στατιστική ανάλυση των δεδομένων με τη 
βοήθεια των παρακάτω μοντέλων: 
 
1. Μοντέλο σταθερών επιδράσεων (fixed effects model), εάν υπάρχει 
ομοιογένεια. Το μοντέλο στηρίζεται στην εκδοχή ότι η διαφορά των 
μελετών οφείλεται μόνο στη τύχη. 
 
2. Μοντέλο τυχαίων επιδράσεων (random effects model), εάν υπάρχει 
ετερογένεια. Ισχύει ότι η επίδραση της παρέμβασης είναι διαφορετική 
στον πληθυσμό κάθε μελέτης. 
 Ερμηνεία του αποτελέσματος: Χρήση μοντέλου τυχαίων επιδράσεων και 
υπολογισμός ενός συγκεντρωτικού αποτελέσματος. Υπολογισμός συνολικού 
ποσοστού προσβολής και εκτίμηση παραγόντων κινδύνου, με στόχο τη 
δυνατότητα γενίκευσης των αποτελεσμάτων. 
 Συζήτηση των αποτελεσμάτων (Καταγραφή περιορισμών των μελετών, 
συστηματικών σφαλμάτων, όπως τυχόν σφάλματος δημοσίευσης και σφάλματος 
επιλεκτικής αναφοράς)  
Να σημειωθεί ότι το πρόγραμμα το οποίο χρησιμοποιήθηκε για την σύνθεση των 
αποτελεσμάτων της μετα-ανάλυσης είναι το Review Manager 5.3. 
Γραφική διερεύνηση της ετερογένειας 
Η παρουσίαση των αποτελεσμάτων της μετα-ανάλυσης πραγματοποιήθηκε με τη 
βοήθεια του forest plot. Στο γράφημα αυτό, απεικονίζονται τα διαστήματα 
εμπιστοσύνης της επίδρασης του μελετώμενου δείκτη σε κάθε μελέτη με μια οριζόντια 
γραμμή. Σε κάθε διάστημα εμπιστοσύνης το σημείο στο οποίο αντιστοιχεί η τιμή του 
κάθε δείκτη της μελέτης, συμβολίζεται με έναν κύκλο, ενώ η διάμετρος του είναι 
ανάλογη με το αντίστοιχο βάρος της μελέτης. Όσο πιο μεγάλος είναι ο κύκλος στο 
κέντρο του διαστήματος της μελέτης, τόσο μεγαλύτερη ακρίβεια υπάρχει.  
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Στατιστικός έλεγχος ετερογένειας 
Το τεστ της ετερογένειας Q, βασίζεται στο στατιστικό κριτήριο (Cochran’s Q statistic). 
Συγκεκριμένα το στατιστικό τεστ της ετερογένειας εμπεριέχει έναν έλεγχο υποθέσεων. 
Πιο συγκεκριμένα, ελέγχει την μηδενική υπόθεση Ho: ότι η επίδραση είναι η ίδια σε όλες 
τις μελέτες (ομοιογένεια μελετών), έναντι της εναλλακτικής υπόθεσης  H1: ότι υπάρχει 
διαφορά στις μελέτες (ετερογένεια). Αποδοχή της μηδενικής υπόθεσης σημαίνει ότι το 
στατιστικό Q ακολουθεί κανονική κατανομή χ2, με k-1 βαθμούς ελευθερίας.( k:αριθμός 
μελετών της μετα-ανάλυσης). 
Σχετικός δείκτης για την μέτρηση της ετερογένειας 
Το I2 περιγράφει το ποσοστό της μεταβλητότητας μεταξύ των μελετών, δηλαδή 
ποσοτικοποιεί την ετερογένεια ως ποσοστό. Να σημειωθεί ότι όταν: I2<30% υποδηλώνει  
μη σημαντική ετερογένεια, ενώ εάν: I2>50% σημαντική ετερογένεια. Έτσι η αξιολόγηση 
της ετερογένειας πραγματοποιήθηκε με βάση την τιμή του στατιστικού Ι2. 
 
2.7 Μελετούμενα περιληπτικά μέτρα  
 
Τα κύρια μέτρα τα οποία συμπεριλήφθηκαν στην μετα-ανάλυση για την εξαγωγή ενός 
συγκεντρωτικού αποτελέσματος ήταν: το ποσοστό προσβολής (Summary Attack Rate), 
και για την εκτίμηση των παραγόντων κινδύνου: ο λόγος πιθανοτήτων (Odds Ratio) και 
ο σχετικός κίνδυνος (Relative Risk). Να σημειωθεί ότι οι δείκτες που χρησιμοποιήθηκαν 
για τους παράγοντες κινδύνου ήταν αδροί δείκτες. Συγκεκριμένα, έγινε διαχωρισμός των 
μελετών που συμπεριλήφθηκαν στην μετά-ανάλυση με βάση τον τύπο της μελέτης 
(μελέτες σειράς, πασχόντων-μαρτύρων), για την μελέτη των αιτιολογικών παραγόντων 
κινδύνου, ενώ για το αθροιστικό ποσοστό προσβολής υπολογίστηκαν τα δεδομένα που 
υπήρχαν για την κάθε επιδημία ξεχωριστά για τους επιβάτες και για το πλήρωμα. Στο 
πρώτο στάδιο της μετα-ανάλυσης υπολογίστηκε για κάθε μελέτη ένα συνοπτικός 
στατιστικός δείκτης και στο δεύτερο στάδιο υπολογίστηκε ένας σταθμισμένος μέσος  
όλων των δεικτών. Να αναφερθεί ότι για τη στάθμιση των μελετών δόθηκε μεγαλύτερο 
βάρος σε μελέτες που παρέχουν περισσότερη πληροφορία (π.χ μεγάλο αριθμό 
συμμετεχόντων). 
 Ακόμη, όσον αφορά την μετα-ανάλυση σχετικά με τους παράγοντες κινδύνου, έχουμε 
συμπεριλάβει μελέτες παρατήρησης με τουλάχιστον έναν παράγοντα κινδύνου, 
σύμφωνα με τα αποτελέσματα της μονοπαραγοντικής ανάλυσης από κάθε άρθρο, ενώ 
αποτελέσματα παραγόντων κινδύνου από πολυπαραγοντική ανάλυση δεν 
συμπεριλήφθηκαν στην μετα-ανάλυση. Στη συνέχεια, η μετα-ανάλυση  
πραγματοποιήθηκε για τουλάχιστον δυο μελέτες με κοινό παράγοντα κινδύνου. Tέλος, 
το γράφημα που χρησιμοποιήθηκε για την παράσταση τόσο του συνολικού ποσοστού 
προσβολής όσο και των παραγόντων κινδύνου, ήταν το forest plot με τα αντίστοιχα 
βάρη και τα 95% διαστήματα εμπιστοσύνης των μελετών, ενώ για κάθε μέτρο 
υπολογίστηκε ο φυσικός λογάριθμος του. Στον παρακάτω πίνακα γίνεται η αναφορά του 
προγράμματος, του μοντέλου, της χρησιμοποιούμενης μεθόδου και του εφαρμοζόμενου 
δείκτη για κάθε μετα-ανάλυση 
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Πίνακας 3. Παρουσίαση διαδικασίας μετα-ανάλυσης  
 
Πρόγραμμα Μοντέλο  Μέθοδος  Δείκτης Αιτιότητας 
Review Manager Τυχαίων επιδράσεων Inverse variance Ποσοστό προσβολής 
Review Manager,  Τυχαίων επιδράσεων Inverse variance Λόγος πιθανοτήτων 
Review Manager Τυχαίων επιδράσεων Inverse variance Σχετικός κίνδυνος 
 
 
Διαχείριση  σφάλματος 
Για την εκτίμηση της ύπαρξης του σφάλματος δημοσίευσης χρησιμοποιήθηκαν στη 
παρούσα εργασία τα διαγράμματα της χοάνης (funnel plots), ξεχωριστά για κάθε μετα-
ανάλυση που πραγματοποιήθηκε. Μικρές και μεγάλες μελέτες πρέπει να είναι 
συμμετρικά κατανεμημένες γύρω από τη “συνθετική” τιμή του δείκτη. Σε περίπτωση 
που δεν υπάρχει σφάλμα δημοσίευσης, το σχήμα είναι περίπου τριγωνικό και μοιάζει με 
μια ανεστραμμένη χοάνη. Έτσι, για την ένδειξη σφάλματος μεταξύ των μελετών, 
κριτήριο ήταν η  ανομοιόμορφη κατανομή των μελετών στο διάγραμμα, ενώ σε 
περίπτωση συμμετρίας του γραφήματος συμπεραίνουμε την μη ύπαρξη μεροληψίας. Να 
σημειωθεί ότι πιθανοί κίνδυνοι για την ύπαρξη μεροληψίας στην εργασία ήταν: η 
γλώσσα αναζήτησης που ήταν η Αγγλική και η αναζήτηση της δημοσιευμένης μόνο 
βιβλιογραφίας που συχνά οδηγεί σε σφάλμα δημοσίευσης. Επομένως τα διαγράμματα 
χοάνης ερμηνεύτηκαν οπτικά για την αξιολόγηση και την ανίχνευση του σφάλματος 
δημοσίευσης. Ωστόσο, δεν διεξήχθης καμία επίσημη στατιστική δοκιμασία, στη 
παρούσα εργασία. 
 
2.8 Επιπρόσθετη ανάλυση 
 
Πέρα από τον έλεγχο του σφάλματος, πραγματοποιήθηκε επιπλέον και η ανάλυση 
ευαισθησίας. Να σημειωθεί ότι, η ανάλυση ευαισθησίας είναι μια προσέγγιση με την 
οποία ελέγχουμε την ανθεκτικότητα των αποτελεσμάτων της μετά-ανάλυσης αναφορικά 
με τα κριτήρια ένταξης και τις γενικότερες υποθέσεις οι οποίες ελήφθησαν κατά τη 
διάρκεια της ανάλυσης. Στη παρούσα μελέτη επομένως, πραγματοποιήθηκε ανάλυση 
ευαισθησίας (sensitivity analysis) για το ποσοστό προσβολής των επιβατών και του 
πληρώματος. Aαναλυτικότερα, η παραπάνω ανάλυση έγινε σε υποσύνολα μελετών, με 
κριτήριο την περιοχή πλεύσης του κρουαζιερόπλοιου.   
 
 
Συνοπτικά, τα βασικά βήματα της συστηματικής ανασκόπησης και μετα-ανάλυσης  
παρουσιάζονται στο Πίνακα 4. 
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3.1 Επιλογή των δημοσιευμένων μελετών 
 
Η πραγματοποίηση της διαδικασίας της συστηματικής ανασκόπησης των επιδημιών 
γαστρεντερίτιδας από νοροϊό σε κρουαζιερόπλοια από το 1990 έως το 2014, κατέληξε 
σε  συμβατό αριθμό άρθρων 16. Ειδικότερα, 11άρθρα βρέθηκαν από το PubMed, 
κανένα επιπλέον άρθρο από το Web of Science και 5 από την ιστοσελίδα του κέντρου 
ελέγχου νοσημάτων των Η.Π.Α και συγκεκριμένα από την ιστοσελίδα του CDC. 
Παρακάτω περιγράφεται αναλυτικά η συνολική διαδικασία που ακολουθήθηκε για την 
εύρεση των συμβατών άρθρων της μελέτης.  
H αναζήτηση στη βάση δεδομένων του Pubmed απέφερε συνολικά 77 άρθρα εκ’ των 
οποίων τα 11 ήταν αποδεκτά. Από τα 66 άρθρα που δεν συμπεριλήφθηκαν στην μελέτη 
τα 3 ήταν συστηματικές ανασκοπήσεις που αναφερόταν σε κρουαζιερόπλοια και 1 
συστηματική ανασκόπηση σε επιβατηγά πλοία, τα οποία χρησιμοποιήθηκαν μόνο σαν 
μεθοδολογικά άρθρα για την εργασία. Συγκεκριμένα 1 άρθρο ανέλυε την επιδημιολογία 
της γαστρεντερίτιδας σε κρουαζιερόπλοια τα έτη 2001-2004, 1 αναφερόταν σε εξάρσεις 
κρουσμάτων γαστρεντερίτιδας σε περίοδο τριών δεκαετιών και το τελευταίο άρθρο 
πραγματευόταν την επιδημιολογία της διάρροιας σε κρουαζιερόπλοια τα έτη 1986- 
1993. Ακόμη, 1 άρθρο αναφερόταν σε έρευνα διάρκειας 3 ετών σε κρουαζιερόπλοια και 
στις συνθήκες περιβαλλοντικής υγιεινής και αποκλείστηκε λόγω μη πλήρωσης των 
κριτηρίων ένταξης. Επιπλέον 4 άρθρα αποκλείστηκαν από την μελέτη διότι αναφερόταν 
σε επιδημίες νοροϊού σε ναυτικά πλοία, 3 σε αεροπλάνα, 1 σε αεροπλανοφόρο των 
Η.ΠΑ, ενώ 1 άρθρο αναφερόταν σε επιδημία σε ναυτικό αεροσκάφος. Επιπρόσθετα, 1 
ακόμη άρθρο αποκλείστηκε διότι πραγματευόταν τη μοριακή επιδημιολογία του 
νοροϊού στη Νέα Ζηλανδία και τέσσερα άλλα στις εξάρσεις κρουσμάτων του νοροϊού 
στις Η.Π.Α, στη Νέα Ζηλανδία, στη παράκτια Ιαπωνία και στην Ευρώπη. Στη συνέχεια, 
1 άρθρο αφορούσε επιδημία σε πούλμαν, ένα σε επιβάτες λεωφορείου, ένα επιδημία σε 
θέρετρο στη Δομινικανή Δημοκρατία, ένα επιδημία σε τρεις πανεπιστημιουπόλεις, ένα 
επιδημία σε ερευνητικό πλοίο και ένα άλλο επιδημία σε (houseboats). Επιπρόσθετα 6 
ακόμη άρθρα απορρίφθηκαν καθώς δυο αναφερόταν σε επιδημίες σε στρατιωτικό 
Πίνακας 4.Βήματα ανασκόπησης- μετα-ανάλυσης 
Διατύπωση ερευνητικού ερωτήματος 
Καθορισμός κριτηρίων εισόδου και αποκλεισμού 
Αναζήτηση αντίστοιχης βιβλιογραφίας 
Επιλογή μελετών 
Καταγραφή των δεδομένων 
Στατιστική ανάλυση(μετα-ανάλυση) 
Παρουσίαση των αποτελεσμάτων 
Ερμηνεία των αποτελεσμάτων 
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προσωπικό, ένα σε κωπηλάτες, ένα  σε παιδιά στη Μόσχα, ένα σε νοσοκομείο και ένα 
ακόμη άρθρο απορρίφθηκε επειδή αφορούσε ξέσπασμα νοροϊού σε βρετανικό σκάφος 
(British Royal Fleet Auxiliary ship). Δυο ακόμη άρθρα δεν συμπεριλήφθηκαν στην 
μελέτη λόγω της συσχέτισης τους μόνο με την παθογένεια του νοροϊού. Ένα άρθρο ήταν 
διπλοεγγραφή, ενώ ένα άλλο άρθρο δεν ανέφερε τα μέτρα αντιμετώπισης και ένα άλλο 
το ποσοστό προσβολής. Τέλος τα εναπομείναντα άρθρα απορρίφθηκαν λόγω της μη 
πλήρωσης των κριτηρίων ένταξης. 
Στη βάση δεδομένων του Web Of Science εντοπίστηκαν 92 άρθρα από τα οποία τα 7 
ήταν σχετικά. Τα 7 αυτά άρθρα που εντοπίστηκαν από την αναζήτηση στη παραπάνω 
βάση δεδομένων, δεν συμπεριλήφθηκαν στην εργασία, λόγω του ότι ήταν ίδια με εκείνα 
από την αναζήτηση στη  βάση δεδομένων του PUBMED και απορρίφθηκαν καθώς 
θεωρήθηκαν διπλοεγγραφές. Από τα υπόλοιπα 85 που θεωρήθηκαν μη σχετικά, 42 
άρθρα ήταν ίδια με τα άρθρα του PUBMED. Από τα υπόλοιπα 43 άρθρα, 5 άρθρα ήταν  
συστηματικές ανασκοπήσεις, το πρώτο αναφερόταν στους τρόπους μετάδοσης 
εξάρσεων νοροϊού, το δεύτερο στα μέτρα αντιμετώπισης νοροϊού σε κλειστούς χώρους, 
το τρίτο έκανε μια ανασκόπηση των τροφιμογενών και εντερικών επιδημιών τα έτη 
1946-2005, ενώ το τέταρτο και πέμπτο άρθρο αφορούσε ανασκοπήσεις υδατογενών και 
τροφιμογενών επιδημιών σε επιβατικά πλοία αντίστοιχα. Τρία ακόμη άρθρα 
απορρίφθηκαν καθώς το ένα αφορούσε την ανάλυση δεδομένων από επιδημίες σε 
Ευρωπαϊκές χώρες, το άλλο την υγειονομική επιθεώρηση στα κρουαζιερόπλοια τα έτη 
1990-2005 και το τελευταίο πάλι στην υγειονομική επιθεώρηση όλων των 
κρουαζιερόπλοιων που επισκέπτονταν το λιμάνι του Σίδνευ. Τέσσερα επιπλέον άρθρα 
απορρίφθηκαν, διότι δυο αφορούσαν επιδημίες σε νοσοκομεία, ένα αφορούσε επιδημία 
σε γηροκομείο και ένα σε υγειονομική μονάδα. Ακόμη τα άρθρα που δεν πληρούσαν τα 
κριτήρια ένταξης ήταν τα εξής: Δυο άρθρα αναφερόταν σε επιδημία νοροϊού σε παιδιά 
της Χιλής, ενώ ένα αφορούσε επιδημία σε παιδιά  της Τυνησίας, δυο άλλα αφορούσαν 
επιδημίες σε σχολείο, ένα επιδημία σε Ισραηλινούς στρατιώτες, ένα σε ιθαγενείς στον 
Αμαζόνιο, ένα άρθρο επιδημία σε πούλμαν, ένα άλλο επιδημία σε αίθουσα συναυλιών 
και ένα άλλο αναφερόταν σε προσκυνητές στη Λούρδη. Τρία άρθρα δεν 
συμπεριλήφθηκαν στην μελέτη λόγω της σύνδεσης τους με επιδημίες σε εταιρίες 
catering από χειριστές τροφίμων, ένα άρθρο αφορούσε επιδημία σε ξενοδοχείο πάλι 
λόγω χειριστών τροφίμων, ενώ αλλά δυο αναφερόταν σε επιδημίες σε αεροπλάνα και 
ένα άρθρο αφορούσε επιδημία σε ναυτικό πλοίο. Ακόμη, ένα άρθρο μετά από περαιτέρω 
αξιολόγηση απορρίφθηκε λόγω αδυναμίας τεκμηρίωσης  των μέτρων αντιμετώπισης της 
επιδημίας. Τέλος τα υπόλοιπα άρθρα δεν συμπεριλήφθηκαν στην συστηματική 
ανασκόπηση λόγω μη συσχέτισης τους με κρουαζιερόπλοια και μη πλήρωσης όλων των 
κριτηρίων ένταξης. 
Τέλος, στο δικτυακό τόπο του CDC που αφορούσε καταγεγραμμένες επιδημίες νοροϊού 
σε κρουαζιερόπλοια τα έτη 1994-2014, στη μελέτη συμπεριλήφθηκαν εκείνες οι οποίες 
ήταν δημοσιευμένες και  περιείχαν λεπτομερή έκθεση της έρευνας που διενεργήθηκε για 
την επιδημία (αναφερόμενη ως investigation report). Έτσι συνολικά βρέθηκαν 5 πλήρης 
αναφορές εκθέσεων οι οποίες είχαν όλες πραγματοποιηθεί το έτος 2006. 
Συμπερασματικά, στη παρούσα εργασία συμπεριλήφθηκαν 16 άρθρα και από τους τρεις 
ηλεκτρονικούς τόπους αναζήτησης δεδομένων. Στο παρακάτω διάγραμμα 
παρουσιάζεται σχηματικά η συνολική διαδικασία που ακολουθήθηκε για την εύρεση 
όλων των κατάλληλων μελετών. 
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3.2 Περιγραφική ανάλυση των αποτελεσμάτων της βιβλιογραφικής 
αναζήτησης. 
 
3.2.1 Επιδημιολογία γαστρεντερίτιδας στα κρουαζιερόπλοια 
 
Αριθμός κρουαζιερών με επιδημίες κατά χρονολογία 
Από τα 16 άρθρα που συμπεριλήφθηκαν τελικά στην μελέτη και πραγματευόταν 
επιδημίες νοροϊού σε κρουαζιερόπλοια τα αποτελέσματα ήταν τα εξής: 
Κατά το χρονικό διάστημα 1990-2014 παρατηρήθηκαν 54 εξάρσεις κρουσμάτων 
νοροϊού  σε 29 κρουαζιερόπλοια. Πιο συγκεκριμένα: 
 Το 1994, 2 πλοία ανέφεραν επιδημία συνεχιζόμενη και στη διαδοχική 
κρουαζιέρα, συνολικής διάρκειας 14 ημερών το καθένα (2*7μέρες). 
 Το 1996, 1 πλοίο επλήγη από επιδημία νοροϊού συνεχιζόμενη στη διαδοχική 
κρουαζιέρα συνολικής διάρκειας 14ημερών (2*7μέρες) 
 Το έτος 2002 παρατηρήθηκε μια απότομη έξαρση κρουσμάτων γαστρεντερίτιδας 
από νοροϊό γενικά στα κρουαζιερόπλοια. Αναλυτικότερα, 14 πλοία κατέγραψαν 
επιδημία νοροϊού το συγκεκριμένος έτος. Τα 6 πλοία πραγματοποίησαν 1ταξίδι, 
σε 6πλοία η επιδημία συνεχίστηκε σε ακόμη μια διαδοχική κρουαζιέρα 
(2ταξίδια), ενώ τέλος σε 2 πλοία η επιδημία διήρκησε 4 κρουαζιέρες. 
  Το 2005, 1 πλοίο το οποίο πραγματοποίησε 5 ταξίδια κατέγραψε επιδημία 
(διάρκεια επιδημίας 35μέρες) 
 Το έτος 2006, 3 πλοία επλήγησαν από επιδημία νοροϊού. Αναλυτικότερα, σε 2 
πλοία η επιδημία συνεχίστηκε στη διαδοχική κρουαζιέρα (2ταξίδια), διάρκειας 
24 και 22 μέρες αντίστοιχα, ενώ σε 1 πλοίο η επιδημία είχε διάρκεια μόνο σε 
1ταξίδι (7ημέρες). 
 Το έτος 2008, αναφέρθηκε επιδημία νοροϊού σε 6 κρουαζιερόπλοια, εκ’ των 
οποίων 4 πραγματοποίησαν 1 ταξίδι και άλλα 2 πραγματοποίησαν 2 ταξίδια. 
 Το 2010 καταγράφηκε επιδημία σε 1 πλοίο με 1 ταξίδι (14μέρες). 
 Το 2011, 1 κρουαζιερόπλοιο  κατέγραψε επιδημία σε 1 ταξίδι με  διάρκεια  
15ημερών. 
 
Τύπος πλοίου και γεωγραφική περιοχή πλεύσης. 
Όλες οι επιδημίες που βρέθηκαν έλαβαν χώρα μόνο σε κρουαζιερόπλοια (από κριτήριο 
ένταξης). Όσον αφορά την περιοχή πλεύσης: 1 πλοίο έπλεε στη Δυτική Μεσόγειο, 2 
στην Ευρώπη (και πιο συγκεκριμένα 1 έπλεε στις Ευρωπαϊκές χώρες και το άλλο στις 
Βρετανικές νήσους), σε 1 πλοίο το δρομολόγιο ήταν άγνωστο, 1πλοίο έπλεε από 
Ισπανία σε Φλόριντα, 1 άλλο πλοίο είχε ως δρομολόγιο τα νησιά του Μεξικού, ενώ 2 
πλοία είχαν ως περιοχή πλεύσης την Χαβάη και τα υπόλοιπα 21 κρουαζιερόπλοια είχαν 
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δρομολόγια στις περιοχές της Αμερικής με πιο συχνούς προορισμούς την Καραϊβική, 
την Αλάσκα και την Φλόριντα. 
 
Διάρκεια επιδημίας 
Κατά τη χρονική περίοδο 1990 έως 2014 που μελετήθηκε, από τα 29 κρουαζιερόπλοια 
που ταξίδεψαν και εμφάνισαν επιδημίες από νοροϊό, η διάρκεια της επιδημίας ήταν η 
εξής: σε 5κρουαζιερόπλοια ήταν 7ημέρες, σε 5 ήταν από 8-11 ημέρες, σε 11 
κρουαζιερόπλοια ήταν 14ημέρες, σε 1 ήταν 15 ημέρες, σε 3 κρουαζιερόπλοια  η 
επιδημία είχε διάρκεια από 22-28 ημέρες και στα υπόλοιπα 4 κρουαζιερόπλοια η 
επιδημία διήρκησε αντίστοιχα: 30, 35, 42 και 51 ημέρες. Ο μέσος όρος διάρκειας της 
επιδημίας, από: 7 έως 14 ημερών ήταν κατά προσέγγιση 11ημέρες, ενώ ο μέσος όρος 
αντίστοιχα για κρουαζιέρες με διάρκεια από 15-51 ημέρες  ήταν 31 ημέρες. 
 
Παθογόνο και ορισμός γαστρεντερίτιδας. 
Ο νοροϊός ήταν το μοναδικό παθογόνο που εντοπίστηκε στις επιδημίες (από κριτήριο 
ένταξης) ενώ σε μια μόνο επιδημία βρέθηκε επιπλέον και Campylobacter χωρίς να 
αξιολογηθεί περαιτέρω το συγκεκριμένο παθογόνο. Ακόμη, ο νοροϊός εντοπίστηκε σε 
όλα τα διαδοχικά ταξίδια στα κρουαζιερόπλοια, με εξαίρεση ενός διαδοχικού ταξιδιού  
στο οποίο δεν ανευρέθηκε νοροϊός στα δείγματα που εξετάστηκαν με την μέθοδο RT-
PCR και συνεπώς δεν συμπεριλήφθηκε στη μελέτη. Τα στελέχη του  νοροϊού που 
ανιχνεύθηκαν ήταν τα εξής: GII/4 Bristol, GGII.4-2006b, GII4 Minerva, GII4.ν6 
GenBank,  GI3,  GII8 και GII/4, UK2, GII/4 (Farmington Hills strain), ενώ σε ένα πλοίο 
ο νοροϊός GII (το στέλεχος δεν επιλύθηκε καλά σε σύμπλεγμα). Στον Πίνακα 5 
παρουσιάζεται συνοπτικά το ποσοστό προσβολής του κάθε στελέχους του ιού  με τον 
αντίστοιχο αριθμό επιδημιών. 
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Σχόλια: Στο ποσοστό προσβολής του νοροϊού προστέθηκε και το δεδομένο για το A.R* 
(για επιβάτες+ πλήρωμα) που υπήρχε σε ένα κρουαζιερόπλοιο. Ακόμη στο A.R των 
επιβατών για τον νοροϊό έχω δεδομένα για 1 περισσότερο κρουαζιερόπλοιο από το A.R 
του πληρώματος. Ένα  πλοίο * εμφανίζεται και στο νοροϊό και στο Farmington Hills 
strain, διότι δεν έγινε η ταυτοποίηση του συγκεκριμένου στελέχους του ιού σε όλα τα 
διαδοχικά ταξίδια. Σε 1 πλοίο δεν ανιχνεύτηκε ο νοροϊός με την PCR μέθοδο, και 
συμπεριλήφθηκαν τα δεδομένα του A.R για τις 5 από τις 6 επιδημίες. Ακόμη από τις 54 
καταγεγραμμένες επιδημίες, δεδομένα για το ποσοστό προβολής υπήρχαν για τις 43.  
 
Στον Πίνακα 5 παρουσιάζονται τα αποτελέσματα και έγινε διαχωρισμός όπου ήταν 
δυνατόν του ακριβούς στελέχους του ιού στις επιδημίες στα κρουαζιερόπλοια. 
Αναλυτικότερα, σε 28 από τις 54 επιδημίες δεν έγινε διαχωρισμός του τύπου του ιού, με 
αποτέλεσμα ο νοροϊός να πλήξει σε αυτή τη περίπτωση 15 κρουαζιερόπλοια με 
συνολικό ποσοστό προσβολής 6.33%, ενώ στις υπόλοιπες 26 επιδημίες (48.1%) ήταν 
δυνατός ο ακριβής διαχωρισμός του τύπου του ιού. Το πιο συχνά εμφανιζόμενο 
στέλεχος του νοροϊού σε επιδημίες ήταν το GII/4FarmingtonHills strain. Το 
συγκεκριμένο στέλεχος ήταν υπαίτιο για 14 επιδημίες από τις 28, είτε ως μόνο στέλεχος 
(σε 12 επιδημίες) με συνολικό ποσοστό προβολής 8.42%, είτε μαζί με το GI/3 (σε 2 
επιδημίες) με ποσοστό 4.15%. Ωστόσο τα υψηλότερα ποσοστά προσβολής σημείωσαν 
το στέλεχος UK2 το οποίο ανευρέθηκε σε 1κρουαζιερόπλοιο με 2 επιδημίες και είχε 
A.R =49% και το στέλεχος GGII.4- 2006b του ιού με εξίσου υψηλά ποσοστά 
προσβολής σε 2 επιδημίες, που φτάνουν το 37%. Επίσης  υψηλό ποσοστό προσβολής 
(A.R=12.6%) καταγράφηκε σε 1 κρουαζιερόπλοιο με 1 μόνο επιδημία, με εμφανιζόμενα 
στελέχη τα: GII/8 &GII/4 και έπληξε το 17.9% των επιβατών και το 1,4%του 
πληρώματος. Ενώ τα χαμηλότερα ποσοστά προσβολής σημείωσαν τα στελέχη GII/4 και 
GII, με αντίστοιχα συνολικά ποσοστά προσβολής 1.86% και 1.7% .Το πιο μικρό 
ποσοστό προσβολής (2.01%) στους επιβάτες καταγράφηκε στο στέλεχος GII, σε 
αντίθεση με το στέλεχος UK2 (56.6%) που εμφάνισε το υψηλότερο ποσοστό 
προσβολής. Ακόμη να αναφερθεί ότι, το στέλεχος GII σημείωσε το χαμηλότερο 
ποσοστό (0.73%) στο πλήρωμα, ενώ αντίστοιχα το UK2 το μεγαλύτερο ποσοστό 
προσβολής (23.9%) . 
 
Οι ορισμοί της γαστρεντερίτιδας όπως αναφέρθηκαν από τον κάθε ερευνητή  ήταν οι 
εξής: 
I. ⩾ 3 επεισόδια απώλειας κοπράνων μέσα σε 24 ώρες ή εμετός με 1 ή 2 
επεισόδια απώλειας κοπράνων, κοιλιακές κράμπες, πονοκέφαλος, μυαλγία, ή 
πυρετός (σε 11κρουαζιερόπλοια)    
II. >= 3 επεισόδια απώλειας κοπράνων σε 24ώρες ή >=3 επεισόδια εμετού σε 
24ώρες ή τουλάχιστον ένα επεισόδιο απώλειας κοπράνων και εμετού (σε 
3κρουαζιερόπλοια). 
III. >= 3 επεισόδια απώλειας κοπράνων σε διάστημα 24 ωρών ή  ή <=2 
επεισόδια απώλειας κοπράνων συνδυασμένα με >= 1 επεισόδια εμετού. 
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IV. >= 3 επεισόδια απώλειας κοπράνων ή υδαρών κοπράνων σε 24ώρες ή  τάση 
για εμετό συνοδευόμενη με τουλάχιστον 1 επεισόδιο απώλειας κοπράνων ή 
υδαρών κοπράνων, πυρετό, κοιλιακές κράμπες, μυαλγία και πονοκέφαλος. 
V. >= 3 επεισόδια απώλειας κοπράνων σε διάστημα 24ωρών ή  εμετός με ένα 
επιπλέον σύμπτωμα συμπεριλαμβανομένου: >=1 επεισόδια απώλειας 
κοπράνων σε 24 ώρες, πυρετό, κοιλιακές κράμπες, πονοκέφαλο και μυϊκό 
πόνο. Η ναυτία δεν συμπεριλήφθηκε στον ορισμό. 
VI. >= 3 επεισόδια απώλειας κοπράνων σε διάστημα 24 ωρών ή  εμετός. 
VII. >= 2 επεισόδια διάρροιας και/ή τουλάχιστον 2 φορές εμετός σε διάστημα 
24ωρών. 
VIII. Οποιαδήποτε οξεία διαρροϊκή ασθένεια, που είτε αυτο-αναφέρθηκε σε 
ερωτηματολόγιο ή καταγράφηκε στο ημερολόγιο του πλοίου 
Ενώ σε 10 κρουαζιερόπλοια ο ορισμός της γαστρεντερίτιδας δεν ήταν γνωστός. 
 
Περιβ/κά δείγματα  
Από τα 29 κρουαζιερόπλοια με επιδημίες νοροϊού, μόνο σε 4 (13.8%) ελήφθησαν 
περιβαλλοντικά δείγματα. Αναλυτικότερα, σε 1 κρουαζιερόπλοιο ελήφθησαν συνολικά 
11 περιβαλλοντικά δείγματα με θετικά: 5/11 δείγματα (νερό βρύσης, τουαλέτα, λαβή 
από δοχείο απολύμανσης, πόρτα εστιατορίου και σμέουρα), ενώ σε άλλα δυο 
κρουαζιερόπλοια ελήφθησαν δείγματα νερού χωρίς όμως την ανίχνευση του ιού. Τέλος 
σε 1 κρουαζιερόπλοιο έγινε λήψη δειγμάτων από το πόσιμο νερό, το σπα, τις πισίνες και 
το υδρομασάζ, χωρίς επίσης ανεύρεση του ιού. Στα υπόλοιπα 26 κρουαζιερόπλοια δεν 
έγινε αναφορά για  λήψη περιβαλλοντικών δειγμάτων. 
 
Δείγματα κοπράνων και χρησιμοποιούμενη μέθοδος 
 Όσον αφορά τη λήψη δειγμάτων κοπράνων σε εξάρσεις κρουσμάτων νοροϊού, και  στα 
29 κρουαζιερόπλοια έγινε λήψη δειγμάτων κοπράνων (100%), ενώ σε 1 
κρουαζιερόπλοιο έγινε επιπλέον και λήψη πρωκτικών επιχρισμάτων και σε 2 
κρουαζιερόπλοια στη Χαβάη έγινε και συλλογή ορολογικών δειγμάτων. Το υψηλότερο 
ποσοστό ανεύρεσης θετικών δειγμάτων σε νοροϊό ήταν 100% και το χαμηλότερο ήταν 
23%. Οι μέθοδοι που χρησιμοποιήθηκαν για την επιβεβαίωση ήταν σε 2 
κρουαζιερόπλοια η PCR,  σε 1 κρουαζιερόπλοιο η RT-Q PCR, σε 5 κρουαζιερόπλοια 
δεν γίνεται αναφορά της δοκιμής που εφαρμόστηκε για την λήψη δειγμάτων κοπράνων 
και στα υπόλοιπα ήταν η  RT-PCR. Ενώ συμπληρωματικά σε 3 κρουαζιερόπλοια τα 
δείγματα ελέγχθηκαν και με την χρήση του ηλεκτρονικού μικροσκοπίου και σε άλλα 2 




Ο τύπος της μελέτης που πραγματοποιήθηκε για την διερεύνηση της επιδημίας ήταν ο 
εξής: 7 κρουαζιερόπλοια πραγματοποίησαν μελέτη πασχόντων- μαρτύρων, εκ’ των 
οποίων το 1 κρουαζιερόπλοιο εφάρμοσε αρχικά περιγραφική επιδημιολογία και στη 
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συνέχεια μελέτη πασχόντων-μαρτύρων, 5 κρουαζιερόπλοια εφάρμοσαν μελέτη σειράς, 1 
κρουαζιερόπλοιο εφάρμοσε και μελέτη πασχόντων-μαρτύρων και μελέτη σειράς στους 
επιβάτες, 4 κρουαζιερόπλοια δεν εφάρμοσαν ούτε  μελέτη πασχόντων-μαρτύρων ούτε 
μελέτη σειράς (χωρίς να αναφέρεται το είδος της μελέτης που διενεργήθηκε), ενώ σε 
επιδημίες σε 5 κρουαζιερόπλοια εφαρμόστηκε ή μελέτη πασχόντων-μαρτύρων ή μελέτη 
σειράς (χωρίς επίσης εξακρίβωση του ακριβούς τύπου της μελέτης). Τέλος, σε 7 
(22.5%) κρουαζιερόπλοια που εμφάνισαν επιδημίες ο τύπος της μελέτης δεν ήταν 
γνωστός.  
Στα περισσότερα κρουαζιερόπλοια πραγματοποιήθηκε διανομή ερωτηματολογίου στους 
επιβάτες και στο πλήρωμα, για την εύρεση πιθανών παραγόντων κινδύνου, ενώ σε 
κάποια πραγματοποιήθηκε και διαχωρισμός των ατόμων ανάλογα με την ημερομηνία 
εμφάνισης της νόσου στο ταξίδι. Ακόμη, σε 5 κρουαζιερόπλοια από τα 29 με επιδημίες 
διερευνήθηκαν και οι συμπεριφορικοί παράγοντες κινδύνου των ατόμων, σε 1επιδημία 
πραγματοποιήθηκε τηλεφωνική επικοινωνία με τους πάσχοντες και τους μάρτυρες και 
σε άλλη τηλεφωνική επικοινωνία με το ασθενή που νόσησε πρώτος, σε άλλη επιδημία 
πραγματοποιήθηκε συνέντευξη με τα μέλη του πληρώματος και τέλος σε άλλες 
επιδημίες έγινε αξιολόγηση και του ιατρικού ημερολογίου του κρουαζιερόπλοιου. 
 
Ποσοστά προσβολής 
Τα ποσοστά προσβολής υπολογίσθηκαν σε όλα τα κρουαζιερόπλοια με επιδημίες που 
παρείχαν την συγκεκριμένη πληροφορία, για πλήρωμα και για επιβάτες. Έτσι 
καταλήξαμε να έχουμε δεδομένα για τις 43 από τις 54 επιδημίες. Το ακριβές ολικό 
ποσοστό προσβολής του νοροϊού παρουσιάζεται αναλυτικά στον Πίνακα 6. Επίσης έγινε 
διερεύνηση του ποσοστού προσβολής για κάθε πλοίο με επιδημία, ξεχωριστά για 
επιβάτες και για πλήρωμα. Τα αποτελέσματα παρουσιάζονται αναλυτικά στον Πίνακα 7. 




Σχόλια: Σε 5 πλοία δεδομένα μόνο για την 1η κρουαζιέρα από τις 2 κρουαζιέρες. Σε 1 
πλοίο δεν ανευρέθηκε νοροϊός στην 4η κρουαζιέρα από τις 6 κρουαζιέρες που 
πραγματοποίησε. Σε άλλα 2 πλοία υπήρχαν δεδομένα μόνο για την 1η  κρουαζιέρα από 
τις 4 συνολικά που πραγματοποίησαν. Σε 2 πλοία δεδομένα για το ποσοστό προσβολής 
μόνο για τους επιβάτες, ενώ σε 1 άλλο υπολογίστηκε το συνολικό ποσοστό προσβολής 
ΠΑΘΟΓΟΝΟ 
 
  Νοροϊός 
Αριθμός επιδημιών 54* 
Αριθμός πλοίων 29 
A.R ολικό 7464/107697(6.93%) 
A.R επιβατών 6808/76057(8.95%) 
A.R πληρώματος 656/31640(2.07%) 
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πλήρωμα και επιβάτες. Διαθέσιμα δεδομένα σχετικά με το ποσοστό προσβολής υπήρχαν 
για τις 43 από τις 54 επιδημίες  
 
Συνολικά το ποσοστό προσβολής του νοροϊού 54 επιδημιών σε 29 κρουαζιερόπλοια 
ήταν 8.9% για τους επιβάτες και 2.07% για το πλήρωμα. Ενώ το συνολικό ποσοστό 
προσβολής των εξάρσεων κρουσμάτων νοροϊού σε επιβάτες και πλήρωμα ήταν  6.9%.  
 
 










Widdowson2 2004 1 2.28% 0.82% 
1,86 
Widdowson3 2004 2 13.4% 
3.4% 10,4 
Widdowson4 2004 3 17.9% 
1.4% 12,6 
Widdowson5 2004 4 5.1% 
2% 9,8 
Widdowson6 2004 5 12.5% 
2.7% 9,4 
Widdowson7 2004 6 12.8% 
2% 9,62 




























Isakbaeva 2005 15 4.2% 
1.35% 3,3 
Neri 2008 16 5.3% 
- 5,3 
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Neri2 2008 17 7.7% 
1.7% 6,1 
Neri3 2008 18 - 
- 5,6 
Chimonas 2008 19 9.4% 
2.2% 7,2 
Wikswo 2011 20 15.4% 
0.8% 10,2 
Vivancos 2010 21 16% 
0.97% 11,4 
Verhoef 2008 22 46.9% 
6.45% 37,2 
Herwaldt 1994 23 56.6% 
23.9% 49 
Khan 1994 24 30% 
29.7% 30,05 











3 report) 28 3.7% 
0.7% 2,66 
CDC(investigation
4 report) 29 15% 
7.2% 11,87 
 
Σχόλια: Σε 2 πλοία τα δεδομένα ήταν διαθέσιμα μόνο για επιβάτες, ενώ σε 1πλοίο 
γινόταν αναφορά μόνο στο συνολικό ποσοστό προσβολής.  
 
Στον Πίνακα 7 παρουσιάζονται αναλυτικά τα ποσοστά προσβολής κάθε πλοίου με 
επιδημία. Να σημειωθεί ότι η επιδημία ορίστηκε όταν το ποσοστό των κρουσμάτων 
γαστρεντερίτιδας αγγίζει ή υπερβαίνει το 2% για πλήρωμα ή για επιβάτες. Οπότε 
συμπεριλήφθηκαν στην μελέτη 29 κρουαζιερόπλοια. Από τον παραπάνω πίνακα 
μπορούμε τα συμπεράνουμε τα εξής: 2 κρουαζιερόπλοια εμφάνισαν χαμηλά ποσοστά 
προσβολής τόσο στο σύνολο (<2%) όσο και στους επιβάτες και στο πλήρωμα 
ξεχωριστά. Από τα υπόλοιπα 27 κρουαζιερόπλοια πολύ υψηλά ποσοστά προσβολής 
56.6% και 46.9% σημειώθηκαν σε 2 κρουαζιερόπλοια  για τους επιβάτες, ενώ 29.7% και 
23.9% ήταν τα αντίστοιχα ποσοστά προσβολής για το πλήρωμα. 
Ακόμη από τον Πίνακα 7 υπολογίσαμε τα εξής στατιστικά μέτρα: 
 Η μέγιστη και η ελάχιστη τιμή του συνόλου των τιμών του ποσοστού προσβολής 
ήταν: 
για τους επιβάτες; Χmax=56.6% ,Xmin=2% 
για το πλήρωμα: Χmax= 29.75 , Xmin=0.5%    
στο σύνολο: Χmax= 49% , Xmin=1.7% 
 
 Το εύρος των τιμών για το ποσοστό προσβολής των επιβατών ανά 
κρουαζιερόπλοιο ήταν: 56.6-2= 54.6, ενώ αντίστοιχα για το πλήρωμα ήταν: 
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29.7- 0.5=29.2. Το εύρος των τιμών για το συνολικό ποσοστό προσβολής των 
επιδημιών του νοροϊού ήταν: 49- 1.7=47.3. 
 
 Διάμεσος: 15.5 για επιβάτες και 2 για πλήρωμα. 
 




Όσον αφορά τον τρόπο μετάδοσης των επιδημιών νοροϊού σε κρουαζιερόπλοια τα έτη 
1990-2014 ήταν ο εξής: Από τα 29 κρουαζιερόπλοια που εμφάνισαν επιδημίες, στα 21 
(72.4%) γινόταν αναφορά του τρόπου μετάδοσης ενώ στα υπόλοιπα 8 (27.6%) δεν ήταν 
γνωστός ο τρόπος μετάδοσης. Από τα 21 κρουαζιερόπλοια, τα 7 (33.3%) είχαν μόνο 
έναν τρόπο μετάδοσης και τα 14 (66.6%) εμφάνισαν σύνθετους τρόπους μετάδοσης. 
Αναλυτικότερα: σε 5 κρουαζιερόπλοια η μετάδοση ήταν από άτομο σε άτομο, σε 1 
κρουαζιερόπλοιο η μετάδοση ήταν υδατογενής και σε ένα άλλο ήταν τροφιμογενής από 
κοινή πηγή μόλυνσης. Όσον αφορά τους σύνθετους τρόπους μετάδοσης τα 
αποτελέσματα ήταν τα εξής: σε 1 κρουαζιερόπλοια η μετάδοση θεωρήθηκε ότι ήταν 
υδατογενής (με πιθανή και περιβαλλοντική μετάδοση), 3 κρουαζιερόπλοια είχαν ως 
τρόπο μετάδοσης από άτομο σε άτομο και περιβαλλοντική μετάδοση, ενώ σε 1 
κρουαζιερόπλοιο παρατηρήθηκε τροφιμογενής και από άτομο σε άτομο μετάδοση και 
σε 1 άλλο η μετάδοση ήταν από άτομο σε άτομο και υδατογενής. Ακόμη, σε 2 
κρουαζιερόπλοια ως τρόπος μετάδοσης θεωρήθηκε από άτομο σε άτομο-τροφιμογενής 
και περιβαλλοντική μετάδοση. Τέλος σε 2 κρουαζιερόπλοια παρατηρήθηκε σημειακή 
πηγή μόλυνσης (έκθεση σε μολυσμένη από εμέσματα περιοχή) ακολουθούμενη από 
άτομο σε άτομο μετάδοση, ενώ σε άλλα 4 κρουαζιερόπλοια σημειώθηκε σημειακή πηγή 
μόλυνσης (κατανάλωση γεύματος σε συγκεκριμένο χώρο) ακολουθούμενη από άτομο 
σε άτομο μετάδοση. Τα αποτελέσματα σχετικά με τους  τρόπους μετάδοσης της 
επιδημίας με τα αντίστοιχα ποσοστά προσβολής παρουσιάζονται στον Πίνακα 8.
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A.R 976/9383 213/847 245/500 872/19231 369/2925 1355/14215 48/129 453/5305 1289/24879
ολικό 10.4% 25.1% 49% 4.5% 12.61% 9.53% 37.2% 8.54% 5,181%
A.R 886/6455* 187/748 217/383 748/14089 356/1984 1251/9884 46/98 426/3550 1189/17904
επιβατών 13.7% 25% 56.6% 5.31% 17,94% 12.65% 46.9% 12% 6.640%*
A.R 90/2928 26/99 28/117 124/5142 13/941 104/4331 Φεβ-31 27/1755 100/6975
πληρώματος 3.07% (26.2%) 23.9% 2.4% 1.38% 24.01% 6.45% 1.53% 1,433%
8 3 2 6 1
5 2* 1 3 1 2 4




















από κοινή πηγήΆτομο σε άτομο
Τροφιμογενής,
από άτομο σε 
άτομο
ΤΡΟΠΟΣ ΜΕΤΑΔΟΣΗΣ
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Σχόλια: Σε 2πλοία έχω δεδομένα για το ποσοστό προσβολής μόνο για επιβάτες 
(*,*).Δεδομένα σχετικά με τον τρόπο μετάδοσης υπήρχαν για τις 39 από τις 57 
επιδημίες. 
Ο πιο συχνός τρόπος μετάδοσης των επιδημιών νοροϊού σε κρουαζιερόπλοια όπως 
φαίνεται και στον πίνακα είναι από άτομο σε άτομο, είτε ως μόνος τρόπος μετάδοσης 
είτε συνδυαστικά με άλλους τρόπους μετάδοσης. Πιο συγκεκριμένα από τις 39 
επιδημίες με αναφορά του τρόπου μετάδοσης, οι 34 (87.1%) περιλάμβαναν ως τρόπο 
μετάδοσης από άτομο σε άτομο. Επίσης, ο τρόπος μετάδοσης που συνδέθηκε με το 
μεγαλύτερο ποσοστό προσβολής αναφορικά με  τον αριθμό των πλοίων με επιδημίες 
ήταν από άτομο σε άτομο μετάδοση, με συνολικό ποσοστό προσβολής 10.4% σε 
συνολικά 8 επιδημίες σε 5κρουαζιερόπλοια. Ωστόσο ο τρόπος μετάδοσης με τις 
περισσότερες επιδημίες (9συνολικά)  ήταν  η σημειακή πηγή μόλυνσης (και πιο 
συγκεκριμένα η κατανάλωση γεύματος σε συγκεκριμένο χώρο του κρουαζιερόπλοιου) 
σε συνδυασμό με μετάδοση από άτομο σε άτομο με συνολικό ποσοστό προσβολής να 
αγγίζει το 5.2%. Το χαμηλότερο ποσοστό προσβολής καταγράφηκε σε 6 επιδημίες όταν 
ως τρόπος μετάδοσης  θεωρήθηκε από  άτομο σε άτομο μετάδοση σε συνδυασμό και με 
περ/κή μετάδοση και ήταν συνολικά για πλήρωμα και επιβάτες 4.5%. Αντίθετα το 
υψηλότερο ποσοστό προσβολής (Α.R=49%) σημειώθηκε σε 1κρουαζιερόπλοια που 
εμφάνισε 2 επιδημίες και παρατηρήθηκε τροφιμογενής επιμόλυνση από κοινή πηγή. Να 
αναφερθεί ότι πολύ υψηλό ποσοστό προσβολής (Α.R=37.2%) σημείωσε ένα 
κρουαζιερόπλοιο με 2 επιδημίες και τρόπο μετάδοσης των επιδημιών να είναι σύνθετος, 
δηλαδή από άτομο σε άτομο και υδατογενής μετάδοση. Ακόμη, σε 6 επιδημίες ο τρόπος 
μετάδοσης ήταν σύνθετος (από άτομο σε άτομο, τροφιμογενής, περιβαλλοντική 
μετάδοση) και το ποσοστό προσβολής ήταν συνολικά 9.5%. 
 
Παράγοντες κινδύνου 
Οι παράγοντες κινδύνου αναφέρθηκαν σε 14 από τα 29 κρουαζιερόπλοια (48.2%) τα 
οποία εμφάνισαν επιδημίες, ενώ σε 15 κρουαζιερόπλοια δεν ήταν γνωστοί οι παράγοντες 
κινδύνου. Σε 1 κρουαζιερόπλοιο αναφέρθηκε ότι δεν υπήρχε συσχέτιση της ασθένειας 
με νερό, γεύματα και εκδρομές. Οπότε καταλήγουμε να έχουμε συμπεριλάβει στην 
εργασία της ανασκόπησης, δεδομένα για 13 από τα 29 (44.8%) κρουαζιερόπλοια με 
επιδημίες, σχετικά με τους αιτιολογικούς παράγοντες κινδύνου, με βάση τα 
αποτελέσματα της πολυπαραγοντικής ανάλυσης και τα αποτελέσματα της 
μονοπαραγοντικής. Να αναφερθεί ότι η πλειοψηφία των επιδημιών συνήθως αποδόθηκε 
σε περισσότερους του ενός παράγοντες κινδύνου. Επιγραμματικά οι παράγοντες 
κινδύνου που αναφέρθηκαν ήταν: άρρωστος σύντροφος σε καμπίνα, συναναστροφή με 
άρρωστο, άρρωστος κατά την επιβίβαση, συγκεκριμένο τρόφιμο, γεύμα κατά την 
επιβίβαση, γεύμα στο πλοίο (κατανάλωση γεύματος σε συγκεκριμένο χώρο του πλοίου) 
και μολυσμένη περιοχή του πλοίου. Αξίζει να αναφερθεί ότι σε 4 κρουαζιερόπλοια 
μελετήθηκαν και  οι συμπεριφορικοί παράγοντες των επιβατών και του πληρώματος που 
θεωρούνται εξίσου σημαντικοί με τους παράγοντες κινδύνου. Πιο συγκεκριμένα, οι 
συμπεριφορικοί παράγοντες που συμπεριλήφθηκαν  στους  παράγοντες κινδύνου ήταν: 
η μη γνώση των πασχόντων για την παρουσία του απολυμαντικού στο πλοίο πριν ή μετά 
την επιδημία, η άρνηση των ασθενών στην απομόνωση και η μη καλή υγιεινή των 
χεριών. Τέλος να αναφέρουμε ότι το πλύσιμο των χεριών σε 1 κρουαζιερόπλοιο 
βρέθηκε ότι ήταν προστατευτικός παράγοντας για την εξέλιξη της επιδημίας. 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/12/2017 09:29:16 EET - 137.108.70.7
45 
 
Οι κύριοι αιτιολογικοί παράγοντες κινδύνου που συμβάλουν στην ανάπτυξη της 
επιδημίας καθώς και η συσχέτιση τους με τον τρόπο μετάδοσης της κάθε επιδημίας  
παρουσιάζονται συνοπτικά στον Πίνακα 9. 
 
Πίνακας 9. Ανάλυση παραγόντων κινδύνου επιδημιών νοροϊού σε 





επιδημιών Τρόπος μετάδοσης ανά αριθμό πλοίων 
Γεύμα κατά την επιβίβαση* 2 2 
Σε 2 σημειακή πηγή(κατανάλωση 
γεύματος σε συγκεκριμένο 
χώρο),ακολουθούμενη από άτομο σε 
άτομο  μετάδοση. 
Γεύμα στο 
πλοίο(κατανάλωση γεύματος 
σε συγκεκριμένο χώρο)* 4 10 
Σε2 σημειακή πηγή(κατανάλωση 
γεύματος σε συγκεκριμένο χώρο), 
ακολουθούμενη από άτομο σε άτομο  
μετάδοση   
1 τροφιμογενή από κοινή πηγή 
1 άτομο σε άτομο. 
Πρωινό στην υπηρεσία 
δωματίου* 2 3 
Μετάδοση από άτομο σε άτομο 
Σημειακή πηγή(κατανάλωση γεύματος σε 
συγκεκριμένο χώρο) ακολουθούμενη από 
άτομο σε άτομο. 
Άρρωστος σε καμπίνα* 7 12 
Σε 3 πλοία σημειακή πηγή(κατανάλωση 
γεύματος σε συγκεκριμένο χώρο), 
ακολουθούμενη από άτομο σε άτομο, 
σε 1 όχι αναφορά τρόπου μετάδοσης(20), 
σε 2 σημειακή πηγή(έκθεση σε 
μολυσμένη από εμέσματα 
περιοχή),ακολουθούμενη από μετάδοση 
από άτομο σε άτομο 
σε  1 πλοίο από άτομο σε άτομο 
Άρρωστος κατά την 
επιβίβαση* 1 1 Από άτομο σε άτομο 
Συναναστροφή με άρρωστο* 4 5 
Σε2 σημειακή πηγή(κατανάλωση 
γεύματος σε συγκεκριμένο 
χώρο),ακολουθούμενη από άτομο σε 
άτομο μετάδοση, σε 1 πλοίο από άτομο 
σε άτομο μετάδοση,  
σε 1 πλοίο όχι αναφορά τρόπου 
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 Σχόλιο: Με * είναι τα αποτελέσματα της μονοπαραγοντικής ανάλυσης. Σε 15 πλοία δεν 
ήταν γνωστοί οι αιτιολογικοί παράγοντες κινδύνου. Σε 1πλοίο το πλύσιμο των  χεριών 
μετάδοσης 
Έκθεση σε επεισόδιο 
εμετού* 3 4  
Σε 2 σημειακή πηγή(κατανάλωση 
γεύματος σε συγκεκριμένο χώρο), 
ακολουθούμενη από άτομο σε άτομο 
μετάδοση  
σε 1 πλοίο όχι αναφορά τρόπου 
μετάδοσης 
Μολυσμένη καμπίνα 1 2 Υδατογενής και πιθανή περιβαλλοντική  
Μολυσμένη τουαλέτα(από 
εμέσματα) σε πάρτι του 
καπετάνιου 1 1 
Σημειακή πηγή(έκθεση σε μολυσμένη 
από εμέσματα περιοχή),   
Ακολουθούμενη από μετάδοση από 
άτομο σε άτομο 
Κάτοικοι Βορείου Αμερικής 1 1 
Σημειακή πηγή(έκθεση σε μολυσμένη 
από εμέσματα περιοχή), ακολουθούμενη 
από μετάδοση από άτομο σε άτομο 
Καμπίνα στο κύριο 
κατάστρωμα  1 1 Από άτομο σε άτομο 
Νερό 1 2 Από άτομο σε άτομο, υδατογενή 
Φρεσκοκομμένα φρούτα 1 2 Τροφιμογενή (από κοινή πηγή) 
Γεμιστά αβγά 1 2 Τροφιμογενή (από κοινή πηγή) 
Πάγος* 1 2   Υδατογενής και πιθανή περιβαλλοντική 
 
Μπακαλιάρος* 1 1 Από άτομο σε άτομο 
Τυρί cheddar* 1 1 Από άτομο σε άτομο 
Ασθενείς λιγότερο πιθανό να 
αναφέρουν την ύπαρξη 
αντισηπτικού χεριών πριν 
την ενημέρωση για την 
επιδημία* 1 2 
Σημειακή πηγή(κατανάλωση γεύματος 
σε συγκεκριμένο χώρο),μετάδοση από 
άτομο σε άτομο 
Ασθενείς λιγότερο πιθανό να 
αναφέρουν την ύπαρξη 
αντισηπτικού χεριών μετά 
την ενημέρωση για την 
επιδημία* 1 1 Όχι αναφορά τρόπου μετάδοσης  
Ασθενείς λιγότερο πιθανό να 
θεωρούν το πλύσιμο και την 
απολύμανση  χεριών 
αποτελεσματικό* 1 1 Όχι αναφορά τρόπου μετάδοσης  
Άρνηση στην απομόνωση 
από άτομα που αναφέρθηκαν 
στο ιατρείο* 1 1 Όχι αναφορά τρόπου μετάδοσης  
Ασθενείς λιγότερο πιθανό να 
πλένουν τα χέρια μετά τη 
χρήση τουαλέτας* 1 1 Όχι αναφορά τρόπου μετάδοσης  
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ήταν προστατευτικός παράγοντας. Σε 1 πλοίο δεν υπήρχαν στατιστικά σημαντικές 
συσχετίσεις της νόσου με παράγοντες κινδύνου. 
 
Οι πιο συχνά εμφανιζόμενοι παράγοντες κινδύνου ήταν: ο άρρωστος σύντροφος σε 
καμπίνα και η κατανάλωση γεύματος σε συγκεκριμένο χώρο στο πλοίο προκαλώντας 12 
και 10 επιδημίες αντίστοιχα. Ο πρώτος παράγοντας κινδύνου συνδέθηκε με: σημειακή 
πηγή μόλυνσης (κατανάλωση γεύματος σε συγκεκριμένο χώρο), ακολουθούμενη από 
άτομο σε άτομο μετάδοση σε 3κρουαζιερόπλοια, σημειακή πηγή μόλυνσης (έκθεση σε 
μολυσμένη από εμέσματα περιοχή), ακολουθούμενη από μετάδοση από άτομο σε άτομο 
σε 2 κρουαζιερόπλοια και με μετάδοση από άτομο σε άτομο σε 1 κρουαζιερόπλοιο, ενώ 
τέλος σε  1κρουαζιερόπλοιο δεν ήταν δυνατή η αναφορά του τρόπου μετάδοσης. Ο 
δεύτερος αιτιολογικός παράγοντας (γεύμα στο πλοίο) όσον αναφορά τον τρόπο 
μετάδοσης συνδέθηκε: με σημειακή πηγή (κατανάλωση γεύματος σε συγκεκριμένο 
χώρο), ακολουθούμενη από άτομο σε άτομο  μετάδοση σε 2 κρουαζιερόπλοια, σε 1 
κρουαζιερόπλοιο με τροφιμογενή μετάδοση από κοινή πηγή και σε 1 ακόμη με 
μετάδοση από άτομο σε άτομο. Ακολουθεί σαν παράγοντας κινδύνου, η συναναστροφή 
με άρρωστο με 5 επιδημίες, εκ’ των οποίων σε 2 κρουαζιερόπλοια ο τρόπος μετάδοσης 
ήταν η σημειακή πηγή(κατανάλωση γεύματος σε συγκεκριμένο χώρο), ακολουθούμενη 
από άτομο σε άτομο μετάδοση, σε 1 ήταν από άτομο σε άτομο μετάδοση, και σε 1 δεν 
υπήρχε αναφορά του τρόπου μετάδοσης. Σε 1 επιδημία που αιτιολογικός παράγοντας 
θεωρήθηκε ο άρρωστος κατά την επιβίβαση ταιριάζει με τον τρόπο μετάδοσης της 
επιδημίας που ήταν από άτομο σε άτομο μετάδοση. Επίσης το γεύμα κατά την 
επιβίβαση και το πρωινό στην υπηρεσία δωματίου σαν παράγοντες κινδύνου 
συνδέθηκαν με σημειακή πηγή μόλυνσης ακολουθούμενη από άτομο σε άτομο 
μετάδοση. Ενώ σε 1επιδημία με παράγοντα κινδύνου να είναι η μόλυνση της τουαλέτας, 
η επιδημία εξαπλώθηκε με τρόπο μετάδοσης να θεωρείται η σημειακή πηγή μόλυνσης 
(έκθεση σε μολυσμένη από εμέσματα περιοχή),ακολουθούμενη από μετάδοση από 
άτομο σε άτομο. Ακόμη σε 2 επιδημίες το νερό συνδέθηκε με υδατογενή και από άτομο 
σε άτομο μετάδοση, ενώ ο πάγος ως αιτιολογικός παράγοντας της επιδημίας 
συσχετίστηκε με υδατογενή μετάδοση με πιθανή περιβαλλοντική επιμόλυνση. Όσον 
αφορά την μελέτη των συμπεριφορών παραγόντων κινδύνου στις 4 από τις 6 επιδημίες 
δεν ήταν δυνατή η αναφορά του τρόπου μετάδοσης, ενώ στις υπόλοιπες 2 επιδημίες, η 
μη γνώση των ασθενών για την παρουσία αντισηπτικού πριν την επιδημία οδήγησε στην 
εξάπλωση της επιδημίας, αρχικά από σημειακή πηγή (κατανάλωση γεύματος) και στη 
συνέχεια σε μετάδοση από άτομο σε άτομο. Τέλος σε επιδημίες που ανευρέθηκαν 
συγκεκριμένα τρόφιμα όπως φρεσκοκομμένα φρούτα και γεμιστά αβγά 
(πολυπαραγοντική ανάλυση) ο τρόπος μετάδοσης ήταν τροφιμογενής σε αντίθεση όμως 
με την εύρεση ως παραγόντων κινδύνου του μπακαλιάρου και του τυριού cheddar που ο 
τρόπος μετάδοσης θεωρήθηκε από άτομο σε άτομο. Να σημειωθεί ότι σε 1 
κρουαζιερόπλοιο ως παράγοντας κινδύνου θεωρήθηκαν οι  κάτοικοι της Βορείου 
Αμερικής (μέσω πολυπαραγοντικής ανάλυσης), με τρόπο μετάδοσης την σημειακή πηγή 
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(έκθεση σε μολυσμένη από εμέσματα περιοχή), ακολουθούμενη από μετάδοση από 
άτομο σε άτομο. 
 
3.2.2 Αξιολόγηση των μέτρων αντιμετώπισης 
 
Μέτρα αντιμετώπισης 
Από τα 29 κρουαζιερόπλοια που εμφάνισαν επιδημίες, σε 6 δεν εφαρμόστηκε σαν μέτρο 
η απομάκρυνση του πλοίου και ο εκτενής καθαρισμός (χωρίς να γίνετε διευκρίνηση του 
μέτρου αντιμετώπισης της επιδημίας). Το πιο συχνά μέτρο αντιμετώπισης το οποίο  
εφαρμόστηκε σε 17 κρουαζιερόπλοια με επιδημίες νοροϊού ήταν: ο καθαρισμός και η 
απολύμανση του πλοίου και έπειτα η διενέργεια υγειονομικού ελέγχου από επιθεωρητές 
που εφαρμόστηκε σε 15κρουαζιερόπλοια. Ακολουθούν σαν μέτρα: η απομάκρυνση του 
πλοίου και ο εκτενής καθαρισμός-απολύμανσή του και η απομόνωση των ασθενών, που 
εφαρμόστηκε το καθένα σε 9 κρουαζιερόπλοια αντίστοιχα. Σημαντικό μέτρο θεωρήθηκε 
και το κλείσιμο των εγκαταστάσεων, το οποίο συμπεριέλαβαν 8 κρουαζιερόπλοια σαν 
μέτρο για την αντιμετώπιση της επιδημίας. Πιο αναλυτικά για το συγκεκριμένο μέτρο, 
πραγματοποιήθηκε και διαχωρισμός όπου ήταν εφικτό του συγκεκριμένου σημείου του 
κρουαζιερόπλοιου που απαγορεύτηκε  η χρήση του κατά τη διάρκειας της επιδημίας. 
Έτσι σε 2 κρουαζιερόπλοια απαγόρευσαν το self-service buffet, 1 κρουαζιερόπλοιο 
απέσυρε την μηχανή παγωτού, 1 έκλεισε τις δημόσιες τουαλέτες και τέλος 1 δεν 
επέτρεψε την χρήση του Jacuzzi και της πισίνας. Στη πέμπτη θέση των συχνότερων 
μέτρων καταπολέμησης βρίσκεται η καλή υγιεινή των χεριών (πλύσιμο των χεριών) το 
οποίο εφάρμοσαν 5 κρουαζιερόπλοια με επιδημίες, ενώ η αποβίβαση επιβατών κρίθηκε 
αναγκαία σε 2 κρουαζιερόπλοια. Τέλος ακολουθούν σαν μέτρα η ενημέρωση των 
επερχόμενων επιβατών για την επιδημία, η απομάκρυνση των χειριστών των  τροφίμων 
και η απόρριψη των τροφίμων που εφαρμόστηκαν που εφαρμόστηκαν μόνο σε 1 
κρουαζιερόπλοιο τα κάθε μέτρο. 
 
Αποτελεσματικότητα των μέτρων αντιμετώπισης 
Η αξιολόγηση των μέτρων αντιμετώπισης έγινε με βάση την συνέχεια ή μη της έξαρσης 
κρουσμάτων στη διαδοχική κρουαζιέρα. Επομένως, από τα 29 κρουαζιερόπλοια με 
επιδημίες νοροϊού, τα 16 είχαν συνέχεια της επιδημίας και κατά συνέπεια τα μέτρα που 
ελήφθησαν στην αρχική επιδημία δεν θεωρήθηκαν αποτελεσματικά. Συνοπτικά το 
56.6% των μέτρων θεωρήθηκαν μη αποτελεσματικά και το 43.3% θεωρήθηκαν 
αποτελεσματικά. Στον Πίνακα 10 γίνεται η παρουσίαση των μέτρων αντιμετώπισης και 
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Πίνακας 10. Παρουσίαση τρόπων αντιμετώπισης επιδημιών και αξιολόγηση 




Σχόλια: Τα μέτρα αντιμετώπισης ελήφθησαν από όλα τα κρουαζιερόπλοια με επιδημίες, 
με εξαίρεση 6 κρουαζιερόπλοιων τα οποία δεν εφάρμοσαν σαν μέτρο την απομάκρυνση 
του πλοίου και τον εκτενής καθαρισμό. Έτσι στον πίνακα παρουσιάζονται τα δεδομένα 




επιδημιών Αριθμός πλοίων 
Αποτελεσματικότητα μέτρων ως 
προς αριθμό πλοίων 
Επιθεώρηση 
πλοίου(υγειονομικός 
έλεγχος) 12 15 
9 όχι αποτελεσματικά 
5 αποτελεσματικά 
1 δεν γνωρίζω 
Απομάκρυνση του 
πλοίου και εκτενής 
καθαρισμός και 
απολύμανση 10 9 




απολύμανση 14 17 





για την επιδημία 1 1 
Όχι αποτελεσματικό 
 
Απομόνωση ασθενών 5 9 
3 όχι αποτελεσματικά 
6 αποτελεσματικά 
Πλύσιμο χεριών 2 5 
2 όχι αποτελεσματικά 
3αποτελεσματικά 
Κλείσιμο 
εγκαταστάσεων 1 3 
1 όχι αποτελεσματικό 
2 αποτελεσματικά 
παύση self-service 
buffet 4 2 
1 όχι αποτελεσματικό 
1 αποτελεσματικό 
Απόσυρση μηχανής 
παγωτού 0 1 Αποτελεσματικό 
Κλείσιμο δημόσιων 
τουαλετών 1 1 Όχι αποτελεσματικό 
Κλείσιμο Jacuzzi και 
πισίνας 0 1 Αποτελεσματικό 
Απομάκρυνση 
χειριστών τροφίμων 0 1 
Aποτελεσματικό 
Απόρριψη τροφίμων 
 1 1 Όχι αποτελεσματικό 
Αποβίβαση επιβατών 
 3 2 Όχι αποτελεσματικά 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/12/2017 09:29:16 EET - 137.108.70.7
50 
 
Από τον παραπάνω Πίνακα μπορούμε να εξάγουμε τα συμπεράσματα μας σχετικά με τα 
μέτρα που εφαρμόστηκαν για την αντιμετώπιση των επιδημιών και την 
αποτελεσματικότητα τους. Από τα δυο πιο συχνά εφαρμοζόμενα μέτρα, που ήταν ο 
καθαρισμός και η απολύμανση και ο υγειονομικός έλεγχος, αρχικά ο  καθαρισμός και η 
απολύμανση ως μέτρο, εφαρμόστηκε σε 17 κρουαζιερόπλοια και κρίθηκε μη 
αποτελεσματικό τις μισές περίπου φορές (52.9%) διότι σε 9 από τα 17 κρουαζιερόπλοια 
η επιδημία συνεχίστηκε πλήττοντας συνολικά άλλες 14 διαδοχικές κρουαζιέρες. 
Παρόμοιο είναι το αποτέλεσμα και για τον υγειονομικό έλεγχος του κρουαζιερόπλοιου 
που ελήφθησε από 15 κρουαζιερόπλοια και η αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας 
δείχνει πιο πάνω από τις διπλάσιες περίπου φορές (60%) δεν ήταν αποτελεσματικός για 
την διακοπή της επιδημίας καθώς σε 9 κρουαζιερόπλοια υπήρξε συνέχεια και σε 
διαδοχική κρουαζιέρα Επιπλέον, η απόρριψη συγκεκριμένων τροφίμων δεν φάνηκε να 
βοηθάει στην παύση της επιδημίας καθώς 1 κρουαζιερόπλοιο που εφάρμοσε το 
συγκεκριμένο μέτρο δεν κατάφερε να την αντιμετωπίσει διότι συνεχίστηκε και στο 
επόμενο διαδοχικό του ταξίδι. Ακόμη να σημειωθεί ότι παρά την αποβίβαση των 
επιβατών σε 2 κρουαζιερόπλοια, το μέτρο αντιμετώπισης δεν θεωρήθηκε 
αποτελεσματικό σε κανένα από αυτά. Ακόμη σε 1 κρουαζιερόπλοιο παρόλο την 
ενημέρωση των επερχόμενων επιβατών για την επιδημία, υπήρξε συνέχεια και στο 
επόμενο ταξίδι. Αξίζει επίσης να σημειωθεί ότι παρά την απομάκρυνση του πλοίου και 
τον εκτενή καθαρισμό και την απολύμανση του που εφαρμόστηκε από 9 
κρουαζιερόπλοια σε 5 (55.5%) δεν κρίθηκε αποτελεσματικό και η επιδημία 
συνεχίστηκε, ενώ 4 την αντιμετώπισαν και σε 1 κρουαζιερόπλοιο δεν γνωρίζω την 
αποτελεσματικότητα του συγκεκριμένου μέτρου. 
Σε αντίθεση, η απομόνωση των ασθενών που ελήφθησε ως μέτρο σε 9 κρουαζιερόπλοια 
θεωρήθηκε αποτελεσματικό καθώς 6 πλοία (66.7%)  αντιμετώπισαν την επιδημία, ενώ 
σε άλλα 3 η συνολική διάρκεια της επιδημίας ήταν 5 ταξίδια. Επίσης  η σωστή υγιεινή 
των χεριών που εφαρμόστηκε ως μέτρο, βοήθησε να καταπολεμήσουν την επιδημία 3 
από τα 5 κρουαζιερόπλοια. Ακόμη, η απομάκρυνση των άρρωστων χειριστών τροφίμων 
αξιολογήθηκε ως αποτελεσματικό μέτρο καθώς 1 κρουαζιερόπλοιο που το εφάρμοσε 
αντιμετώπισε την επιδημία. Τέλος το κλείσιμο των εγκαταστάσεων  
(συμπεριλαμβανομένου και τις επιμέρους κατηγορίες όπως παρουσιάζονται και στον  
Πίνακα 10) που εφαρμόστηκε σε 8 κρουαζιερόπλοια φαίνεται ότι ήταν αποτελεσματικό 
μέτρο, καθώς 5 αντιμετώπισαν την επιδημία (62.5%) σε αντίθεση με 3 στα οποία η 
επιδημία συνεχίστηκε. 
 
3.2.3 Αξιολόγηση των μέτρων πρόληψης 
 
Μέτρα πρόληψης 
Τα δεδομένα που ανακτήθηκαν αναφορικά με τα μέτρα πρόληψης, αφορούσαν 3 
κρουαζιερόπλοια από τα 29,με συνέπεια τη δυσκολία στην αξιολόγηση τους. Πιο 
συγκεκριμένα σε 1 κρουαζιερόπλοιο σημειώνεται ότι όταν ο αριθμός των νοσούντων 
επιβατών που αναφέρονται στο ιατρείο φθάνει το 0.5%, πραγματοποιούνται αυξημένες 
διαδικασίες απολύμανσης, απομόνωση των αρρώστων επιβατών και των συντρόφων 
τους. Eνώ σε 1 άλλο κρουαζιερόπλοιο αναφέρεται ότι υπάρχει ολοκληρωμένη πολιτική 
απολύμανσης για την πρόληψη των επιδημιών. Τέλος σε ένα ακόμη κρουαζιερόπλοιο 
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εφαρμόστηκε το κλείσιμο δημόσιων τουαλετών σαν μέτρο πρόληψης από προηγούμενη 
επιδημία.  
Να σημειωθεί ότι τα αποτελέσματα της περιγραφικής ανάλυσης της βιβλιογραφίας όπως 
προέκυψαν από την συστηματική ανασκόπηση της βιβλιογραφίας, παρουσιάζονται 
αναλυτικά στο Παράρτημα στο τέλος της παρούσας εργασίας. 
 
3.3 Αποτελέσματα μετα-ανάλυσης 
 
3.3.1 Μετα-ανάλυση ποσοστού προσβολής 
 
Το επόμενο βήμα για την ολοκλήρωση  της ανασκόπησης είναι η μετα-ανάλυση, το 
οποίο περιλαμβάνει το κομμάτι της στατιστικής ανάλυσης. Στα παρακάτω διαγράμματα 
παρουσιάζονται τα συνολικά αποτελέσματα (summary Attack Rates) αναφορικά με τα 
ποσοστά προσβολής του πληρώματος και των επιβατών με βάση τα δεδομένα από κάθε 
επιδημία. Τα forest plots συνοδεύονται και από τα αντίστοιχα διαγράμματα χοάνης για 
την γραφική διαπίστωση της ετερογένειας. Να σημειωθεί ότι, στο μοντέλο της μετα-
ανάλυσης συμπεριλήφθηκαν τελικά 39 επιδημίες για τους επιβάτες και 37 για το 
πλήρωμα. 
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Διάγραμμα 2.Forest plot για την εύρεση του συνολικού ποσοστού προσβολής των 
επιβατών  
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Διάγραμμα 3. Funnel plot για την παρουσίαση της ετερογένειας του ποσοστού 
προσβολής των επιβατών 
 
Το forest plot με τη στάθμιση των μελετών, έδειξε αρχικά ότι τα ποσοστά προσβολής 
των επιβατών ήταν όλα: >2% (από κριτήριο ένταξης). Πιο συγκεκριμένα, το ποσοστό 
προσβολής των επιβατών κυμάνθηκε από: 2.05%-56.6%. Επίσης, σε 19 από τις 39 
επιδημίες το ποσοστό προσβολής ήταν: > 10%. Ενώ κατά μέσο όρο το βάρος των 
μελετών ήταν 2.6%. Έτσι, ο συνολικός σταθμισμένος μέσος όρος του ποσοστού 
προσβολής ήταν 9.28%, με τα αντίστοιχα 95% διαστήματα εμπιστοσύνης (7.48-11.51). 
Ο συντελεστής ετερογένειας των μελετούμενων μελετών ήταν τ2=0.46 και η ποσοτική 
έκφραση της ετερογένειας έφτασε το 99%, με αποτέλεσμα να θεωρείται σημαντική. 
Ακόμη, το γεγονός ύπαρξης αυξημένης ετερογένειας διαπιστώθηκε και από το 
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Διάγραμμα 5. Funnel plot. Παρουσίαση της ετερογένειας ως προς το ποσοστό 
προσβολής του πληρώματος. 
 
Τα αποτελέσματα του ποσοστού προσβολής των μελών του πληρώματος για τις 
επιδημίες νοροϊού, μετά τη στάθμιση των μελετών ανάλογα με τα βάρη τους, 
κυμάνθηκαν από: 0.1% έως 29.69%. Ενώ το συνολικό σταθμισμένο ποσοστό 
προσβολής ήταν 2.44% με τα αντίστοιχα 95% διαστήματα εμπιστοσύνης (1.84,3.23). 
Από τις 37 επιδημίες που συμπεριλήφθηκαν τελικά στην μετα-ανάλυση, λόγω 
διαθεσιμότητας δεδομένων, σε 6 από αυτές το ποσοστό προσβολής κυμάνθηκε σε 
ιδιαίτερα χαμηλά επίπεδα (<1%): 0.1%, 0.50%, 0.60%, 0.81%, 0.82% και  0.96%. 
Ανάλογα είναι τα αποτελέσματα ως προς την ύπαρξη ετερογένειας όπως και με τους 
επιβάτες. Συγκεκριμένα, ο συντελεστής ετερογένειας ήταν τ2=0.67, και η ετερογένεια 
βρέθηκε επίσης σημαντική: 92%. Το αντίστοιχο διάγραμμα χοάνης, δείχνει μια 
ακανόνιστη κατανομή του μελετούμενου δείκτη, η οποία δεν είναι τριγωνική, δεν 
μοιάζει στο σχήμα με μια αντεστραμμένη χοάνη, επομένως μέσω της οπτικής θεώρησης 
διαπιστώνουμε την μη ύπαρξη ομοιογένειας. 
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3.3.2 Μετα-ανάλυση παραγόντων κινδύνου  
 
Όσον αφορά τους παράγοντες κινδύνου, όπως έχει αναφερθεί από την ανασκόπηση, 14 
μελέτες από κρουαζιερόπλοια παρείχαν την πληροφορία για τους παράγοντες κινδύνου. 
Από αυτές, 3 μελέτες αναφερόταν σε παράγοντες κινδύνου χωρίς όμως να 
συμπεριλαμβάνουν συγκεκριμένα στατιστικά μέτρα για τον υπολογισμό τους, με 
αποτέλεσμα στην μετα-ανάλυση να απορριφθούν λόγω μη ύπαρξης στοιχείων. Έτσι 
καταλήξαμε να συμπεριλάβουμε τελικά 11 μελέτες. Στη συνέχεια με βάση τον τύπο της 
μελέτης, έγινε διαχωρισμός σε μελέτες σειράς και σε μελέτες πασχόντων μαρτύρων με 
δείκτες αιτιότητας το σχετικό κίνδυνο και το λόγο πιθανοτήτων αντίστοιχα. Έτσι, από 
τις 11 διαθέσιμες μελέτες για τους παράγοντες κινδύνου, στην εργασία είχαμε συνολικά: 
6 μελέτες πασχόντων-μαρτύρων, 4 μελέτες σειράς και 1 μελέτη πασχόντων-μαρτύρων 
και μελέτη σειράς στους επιβάτες. Επομένως, συνολικά συμπεριλήφθηκαν 7 μελέτες 
πασχόντων μαρτύρων και 5 μελέτες σειράς στη μετα-ανάλυση. Τα αποτελέσματα 
παρουσιάζονται αναλυτικά για την κάθε μελέτη ξεχωριστά με τα αντίστοιχα 
διαγράμματα τους. 
 
Μετα-ανάλυση παραγόντων κινδύνου μελετών σειράς 
 
Από τις 5 μελέτες σειράς, όλες συμπεριλήφθηκαν στην μετα-ανάλυση λόγω 
διαθεσιμότητας των απαιτούμενων δεδομένων. Συγκεκριμένα, πραγματοποιήθηκε 
ξεχωριστή μετα-ανάλυση για κάθε παράγοντα και στο τέλος υπολογίστηκε η συνολική 
επίδραση των μελετούμενων παραγόντων στην απόκτηση νοροϊού. Ακόμη έγινε 
διαχωρισμός και με βάση το είδος των αιτιολογικών παραγόντων κινδύνου.  Έτσι, το 
φύλο αναλύθηκε ως συνεχές μεταβλητή και τα αντίστοιχα στατιστικά τα οποία 
υπολογίστηκαν ήταν: o μέσος, η τυπική απόκλιση, το βάρος  και η μέση διαφορά. Ενώ, 
οι υπόλοιποι παράγοντες αναλύθηκαν ως διχοτομικές μεταβλητές (dichotomous data) 
και υπολογίστηκαν ο σχετικός κίνδυνος και τα 95% διαστήματα εμπιστοσύνης. Να 
σημειωθεί ότι το μοντέλο που χρησιμοποιήθηκε για την αναλύση ήταν το Μοντέλο των 
τυχαίων επιδράσεων, με αποδοχή και συμπερίληψη της υπάρχουσας ετερογένειας, ενώ η 
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Διάγραμμα 6. Παρουσίαση παραγόντων κινδύνου μελετών σειράς για διχοτομικές 
μεταβλητές. 
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Διάγραμμα 7. Επίδραση ηλικίας ως παράγοντας κινδύνου μελετών σειράς για συνεχείς 
μεταβλητές. 
 
Από τα αποτελέσματα των παραπάνω διαγραμμάτων, βρέθηκαν οι εξής παράγοντες: 
ηλικία, άρρωστος σύντροφος σε καμπίνα, καμπίνα στο κατάστρωμα, κατανάλωση 
παγωτού και οι οργανωμένες εκδρομές που πραγματοποιούνται κατά τη διάρκεια της 
κρουαζιέρας. Aναλυτικά ο άρρωστος σύντροφος σε καμπίνα είχε RR=2.93, που 
σημαίνει ότι τα άτομα που διαμένουν με άρρωστο στην ίδια καμπίνα, έχουν αυξημένο 
κίνδυνο να νοσήσουν από νοροϊό κατά τη διάρκεια της επιδημίας  και συγκεκριμένα η 
επικυνδινότητα είναι  2,93 φορές μεγαλύτερη. Ακόμη το 95% Δ.Ε είναι (1.79, 4.81), 
επομένως παρατηρώ ότι είναι και στατιστιά σημαντικό. Η καμπίνα στο κύριο 
κατάστρωμα ανευρέθηκε επίσης ως επιβαρυντικός παράγοντας με RR=1.73 με 
αποτέλεσμα οι διαμένοντες σε τέτοιες καμπίνες να έχουν 73% μεγαλύτερο κίνδυνο να 
νοσήσουν έναντι των ατόμων με καμπίνες όχι στο κύριο κατάστρωμα. Επίσης, η 
συμμετοχή των ατόμων της κρουαζιέρας σε οραγνωμένες εκδρομές με  RR=1.49, 
δηλώνει ότι η ο κίνδυνος εμφάνισης του νοσήματος ήταν 49% υψηλότερος σε όσους 
επέλεξαν να συμμετέχουν σε εκδρομές  κατά τη κρουαζιέρα από τους μη 
συμμετέχοντες. Η κατανάλωση πάγου βρέθηκε να επιβαρύνει το νόσημα με RR=1.80, 
που δηλώνει ότι τα άτομα που κατανάλωσαν πάγο είχαν 80% φορές μεγαλύτερη 
πιθανότητα στη λοίμωξη από νοροϊό, από την αντίστοιχη πιθανότητα των ατόμων που 
δεν κατανάλωσαν πάγο. Η συνολική επικυνδινότητα των παραπάνω παραγόντων σε 
επιδημίες νοροϊού σε κρουαζιερόπλοια ήταν 1,87. Ακόμη, τα αποτελέσματα του 
τελευταίου παράγοντα που αναλύθηκε, δηλαδή της ηλικία, ήταν τα έξης: η διαφορά των 
μέσων τιμών (M.D) ήταν: 1.85, γεγονός που υποδεικνύει ότι η ηλικία έιναι 
επιβαρυντικός παράγοντας ως προς την απόκτηση του νοσήματος.  
 
Μετα-ανάλυση παραγόντων κινδύνου μελετών πασχόντων μαρτύρων 
Από τις 7 μελέτες πασχόντων μαρτύρων με παράγοντες κινδύνου που συμπεριλήφθηκαν 
στην ανασκόπηση, 5 τελικά μελέτες ήταν αποδεκτές για την μετα-ανάλυση λόγω 
διαθεσιμότητας των στοιχείων. Ακόμη, τα δεδομένα αναλύθηκαν ως διχοτομικές και 
συνεχείς μεταβλητές. Επίσης, το χρησιμοποιούμενο μοντέλο στην μελέτη των 
παραγόντων κινδύνου των μελετών πασχόντων- μαρτύρων ήταν το Μοντέλο των 
τυχαίων επιδράσεων  με αποδοχή της υπάρχουσας ετερογένειας. Στο Διάγραμμα 8 
παρουσιάζονται αναλυτικά τα αποτελέσματα της μετα-ανάλυσης των παραγόντων 
κινδύνου για τις μελέτες πασχόντων μαρτύρων 
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Διάγραμμα 9. Επίδραση ηλικίας ως παράγοντας κινδύνου μελετών πασχόντων 
μαρτύρων για συνεχείς μεταβλητές. 
 
 
Η εκτέλεση της μετα-ανάλυσης των παραγόντων κινδύνου από τις μελέτες πασχόντων- 
μαρτύρων έδειξε τα εξής: ο άρρωστος σύντροφος σε καμπίνα, το ταξίδι με άρρωστο 
άτομο πριν την επιβίβαση, η συναναστροφή με άρρωστο άτομο κατά τη διάρκεια της 
κρουαζιέρας η κατανάλωση πάγου, το ταξίδι με γκρουπ πριν την επιβίβαση στο 
κρουαζιερόπλοιο, η κατανάλωση γεύματος σε συγκεκριμένο χώρο στο κρουαζιερόπλοιο 
και η ηλικία ήταν παράγοντες κινδύνου (O.R>1). Αναλυτικότερα, τα άτομα τα οποία 
είχαν άρρωστο σύντροφο στη καμπίνα τους κατά την κρουαζιέρα είχαν 4.79 φορές 
μεγαλύτερη πιθανότητα να νοσήσουν (O.R=4.79), από τα άτομα με υγιή άτομο στην 
καμπίνα τους. Επίσης, αυξημένη πιθανότητα στο νόσημα εμφάνισαν και τα άτομα που 
συναναστράφηκαν με άλλο άρρωστο άτομο στη κρουαζιέρα τους και πιο συγκεκριμένα 
είχαν 3.06 φορές μεγαλύτερη πιθανότητα εμφάνισης του νοσήματος (O.R=3.06) έναντι 
των ατόμων που δεν συνανανστράφηκαν με αρρώστους. Ακολουθεί ως παράγοντας 
κινδύνου το ταξίδι με γκρουπ πριν την επιβίβαση, με λόγο πιθανοτήτων (O.R=1.47), 
δηλαδή τα άτομα που επέλεξαν να ταξιδέψουν με γκρουπ πριν την κρουαζιέρα είχαν 
1.47 φορές μεγαλύτερη πιθανότητα να  νοσήσουν, σε σύγκριση με εκείνους που δεν 
ταξίδεψαν με γκρουπ. Ο συγκεκριμένος κίνδυνος, αυξήθηκε όταν στο ταξίδι με γκρουπ 
υπήρχαν και άρρωστοι συνεπιβάτες, με την πιθανότητα πλέον στο νόσημα να είναι 1.84 
φορές υψηλότερη (O.R=1.84) στα άτομα που ταξίδευαν με γκρουπ στο οποίο υπήρχε  
άρρωστο μέλος. Επιπλέον, η σχετική πιθανότητα των ατόμων να έχουν την νόσο εφόσον 
έχουν  καταναλώσει ποτά με πάγο ήταν  1.55 (O.R=1.55) την αντίστοιχη πιθανότητα 
των ατόμων που δεν κατανάλωσαν καθόλου πάγο κατά την διάρκεια της κρουαζιέρας 
τους. Ολοκληρώνοντας με τους παράγοντες κινδύνου, διαφαίνεται ότι τα άτομα τα 
οποία κατανάλωσαν γεύμα σε συγκεκριμένο χώρο στο κρουαζιερόπλοιο είχαν  
πιθανότητα 1.10 να νοσήσουν από νοροϊό έναντι των ατόμων που δεν γευμάτησαν στο 
κρουαζιερόπλοιο. Ακόμη, η ηλικία βρέθηκε ως παράγοντας κινδύνου με τη διαφορά των 
μέσων να κυμαίνεται στο 1.38, χωρίς όμως η σχέση να είναι στατιστικά σημαντική και 
με την ετερογένεια να είναι μηδενική.  
Αντίθετα, το φύλο και η επίσκεψη στο μπαρ δεν βρέθηκαν ως παράγοντες κινδύνου στο 
μοντέλο της μετα-ανάλυσης, καθώς ο λογος πιθανοτήτων ήταν μικρότερος της μονάδας 
(O.R<1). Έτσι συμπεραίνουμε ότι οι δυο παράγοντες βρέθηκαν προστατευτικοί. 
Συγκεκριμένα, η πιθανότητα να µην εµφανίσει την λοίμωξη από νοροϊό  ένα άτομο  που 
επισκέφτηκε το μπαρ ήταν 28% μικρότερη (O.R=0.72) από την αντίστοιχη πιθανότητα 
ενός ατόμου που επισκέφτηκε το μπαρ του κρουαζιερόπλοιου. 
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Επίσης, η χρήση του καζίνου δεν βρέθηκε να επηρεάζει το αποτέλεσμα, δηλαδή τη 
μετάδοση του νοσήματος καθώς ο λόγος πιθανοτήτων  ήταν 1 (O.R=1). Άρα, τα άτομα 
που επισκέφθηκαν το καζίνο αλλά και τα άτομα που δεν το επισκέφθηκαν, είχαν την 




3.3.3 Ανάλυση ευαισθησίας 
 
 
Όπως έχει ήδη αναφερθεί στο κομμάτι της μεθοδολογίας, πραγματοποιήθηκε ανάλυση 
ευαισθησίας με μελετούμενο δείκτη το ποσοστό προσβολής. Το κριτήριο για να 
ελεγχθεί η ευαισθησία των αποτελεσμάτων ήταν το δρομολόγιο που εκτέλεσε το κάθε 
κρουαζιερόπλοιο. Οι περιοχές πλεύσης χωρίστηκαν σε 5 κατηγορίες:  
 Ευρώπη  
 Περιοχές Βορείου Αμερικής (Αλάσκα, Καναδάς, Ουάσιγκτον και Βανκούβερ),  
 Νησιά του Ειρηνικού,  
 Περιοχές που περιελάμβαναν την Καραϊβική, το Μεξικό, τις Μπαχάμες και τη 
Φλόριντα  
 Σε σύνθετους προοριμούς.  
Στα διάγραμματα 10, 11, 12, 13 παρουσιάζονται τα αποτελέσματα των ποσοστών 
προσβολής των επιβατών και του πληρώματος αναφορικά με τις 5 κατηγορίες πλεύσης. 
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Διάγραμμα 10. Ανάλυση ευαισθησίας ποσοστού προσβολής επιβατών με κριτήριο την 
περιοχή πλεύσης 
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Διάγραμμα 11. Funnel plot.Παρουσίαση της ετερογένειας του ποσοστού προσβολής των 
επιβατών με κριτήριο την περιοχή πλεύσης. 
 
Το υψηλότερο ποσοστό προσβολής σε επιβάτες σημειώθηκε κατά την πλεύση στον 
Ειρηνικό Ωκεανό, με Α.R=41.32%. Ακολουθεί, με ποσοστό προσβολής 26.19% τα 
δρομολόγια των κρουαζιερόπλοιων σε Ευρωπαϊκές χώρες, ενώ τα δρομολόγια σε 
περιοχές της Βορείου Αμερικής δίνουν ποσοστά προσβολής που φθάνουν το 8.2%. 
Τέλος τα ποσοστά προσβολής των μικτών περιοχών πλεύσης ήταν: 7.71% και των 
περιοχών της Καραϊβικής-Μπαχάμες-Μεξικού- Φλόριντας ήταν: 7.17%. Ωστόσο, το 
συνολικό ποσοστό προσβολής των επιμέρους σταθμισμένων κατηγοριών των ποσοστών 
προσβολής ως προς τα δρομολόγια, εκτιμήθηκε ότι ήταν: 8.99%. Να αναφερθεί ότι το 
συνολικό ποσοστό προσβολής (summary attack rate) των επιβατών πριν την ανάλυση 
ευαισθησίας ήταν 9.28%. Η ετερογένεια κυμάνθηκε σε υψηλά επίπεδα(99%), γεγονός το 
οποίο γίνεται αντιληπτό και από την ασυμμετρία του διαγράμματος χοάνης.  
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Διάγραμμα 12. Ανάλυση ευαισθησίας ποσοστού προσβολής πληρώματος με κριτήριο την 
περιοχή πλεύσης. 
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Διάγραμμα 13. Funnel plot. Παρουσίαση της ετερογένειας του ποσοστού προσβολής 
του πληρώματος με κριτήριο την περιοχή πλεύσης 
 
Σε αντιστοιχία με τα αποτελέσματος των επιβατών, το πιο υψηλό ποσοστό προσβολής 
στα μέλη του πληρώματος σημειώθηκε επίσης κατά την πλεύση στον Ειρηνικό Ωκεανό, 
με Α.R=26.11%. Οι μικτοί προορισμοί πλεύσης  φαίνεται να καθιστούν ευάλωτους τους 
επιβάτες με το ποσοστό προσβολής σε αυτή τη περίπτωση να είναι: 2.45%. Ακολουθεί, 
με ποσοστό προσβολής 2.30% τα δρομολόγια των κρουαζιερόπλοιων σε Ευρωπαϊκές 
χώρες, ενώ η πλεύση σε περιοχές της Καραϊβικής- Μπαχάμες- Μεξικού- Φλόριντας 
προσβάλει το 2.13% των επιβατών. Τελευταία κατηγορία είναι τα δρομολόγια σε 
περιοχές της Βορείου Αμερικής, τα οποία προσβάλουν το 1.93% των επιβατών. Η 
ετερογένεια βρέθηκε, επίσης μεγάλη (91%), ενώ το αντίστοιχο διάγραμμα χοάνης 
επιβεβαιώνει την ύπαρξη της, με την ακανόνιστη κατανομή των τιμών του γραφήματος. 
Να αναφερθεί ότι, το συνολικό ποσοστό προσβολής (summary attack rate) των μελών 
του πληρώματος πριν την ανάλυση ευαισθησίας ήταν 2.44%, ενώ το συνολικό ποσοστό 
προσβολής των επιμέρους σταθμισμένων κατηγοριών των ποσοστών προσβολής με 
κριτήριο τα δρομολόγια, βρέθηκε ότι ήταν: 2.43%.  
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Σύνοψη των Αποτελεσμάτων 
Στη παρούσα εργασία μελετήσαμε τις γαστρεντερίτιδες που οφείλονται στον νοροϊό και 
λαμβάνουν χώρα σε πλωτούς χώρους φιλοξενίας και συγκεκριμένα σε κρουαζιερόπλοια 
τις χρονολογίες από: 1/1/1990 έως 25/8/2014. Συνολικά συμπεριλήφθηκαν 16 άρθρα, με 
δεδομένα για 29 κρουαζιερόπλοια που εμφάνισαν 54 επιδημίες, από την διαδικασία της 
ανασκόπησης της βιβλιογραφίας  η οποία προέκυψε από τις βάσεις δεδομένων: Pubmed, 
Web of science και την ιστοσελίδα του CDC. 
Από την μελετούμενη περίοδο 1990-2014, το χρονολογικό έτος κατά το οποίο 
παρατηρήθηκε έξαρση κρουσμάτων ήταν το 2002, στο οποίο τα μισά περίπου 
κρουαζιερόπλοια σημείωσαν επιδημία (48.25%), ενώ ακολουθεί το έτος 2008 (20.7%) 
και το έτος 2006 (10.3%). 
 Όσον αφορά την περιοχή πλεύσης τα περισσότερα κρουαζιερόπλοια έπλεαν στην 
Αμερική, σε ποσοστό 89.2%, ενώ μόλις το 10.7% είχε ως δρομολόγια την Ευρώπη 
(Βρετανία και Δυτική Μεσόγειο). Πιο συγκεκριμένα, οι πιο δημοφιλείς προορισμοί στην 
Αμερική ήταν: η Καραϊβική (52%), η Αλάσκα (20%), η Φλόριντα (12%) και τα νησιά 
της Χαβάης (8%). 
Από τα 29 κρουαζιερόπλοια, η διάρκεια της επιδημίας ήταν: στα 13  μόνο 1 ταξίδι, σε 
12 η επιδημία συνεχίστηκε και στη διαδοχική κρουαζιέρα, σε 3 η επιδημία διήρκησε 
4ταξίδια, ενώ σε 1 είχε διάρκεια έως και 5 ταξίδια. Συνολικά ο μέσος όρος διάρκειας της 
επιδημίας ήταν 16 ημέρες. 
Οι μελέτες που συμπεριλήφθηκαν στην εργασία ήταν μελέτες παρατήρησης, με 
συχνότερο τύπο μελέτης να είναι η μελέτη πασχόντων μαρτύρων, που εφαρμόστηκε σε 
8 κρουαζιερόπλοια από τα 29 και ακολουθεί η μελέτη σειράς. Ενώ, ο τρόπος διεξαγωγής 
της έρευνας, πραγματοποιήθηκε στα περισσότερα κρουαζιερόπλοια με την διανομή 
ερωτηματολογίων για την διερεύνηση της επιδημίας. Αναφορικά με το συνολικό 
ποσοστό προσβολής από νοροϊό στα 29 κρουαζιερόπλοια με καταγεγραμμένες επιδημίες 
βρέθηκε να είναι κοντά στο 7%. Ακόμη στη παρούσα εργασία το ποσοστό των 
προσβεβλημένων επιβατών ήταν 8.95%, ενώ των μελών του πληρώματος άγγιζε το 
2.1%. Πιο συγκεκριμένα, η μέτρηση του ποσοστού προσβολής ανά πλοίο με επιδημία, 
έδειξε ότι ο νοροϊός προσβάλλει από 2% έως 56.6% τους επιβάτες, ενώ το ποσοστό του 
πληρώματος το οποίο προσβλήθηκε κυμάνθηκε από:  0.5%  έως  29.7%. Τέλος το 
συνολικό ποσοστό προσβολής του πληθυσμού στα πλοία ήταν από: 1.7% - 49%. Τα 
παραπάνω ποσοστά προσβολής υποδεικνύουν ότι τα άτομα που θεωρούνται υψηλού 
κινδύνου για την νόσο είναι οι επιβάτες σε σχέση με το πλήρωμα, γεγονός το οποίο 
μπορεί να οφείλεται στη μη δήλωση των συμπτωμάτων από το πλήρωμα ή ακόμη και 
στην όχι άμεση επαφή του πληρώματος με τους επιβάτες. Επίσης, το χαμηλό ποσοστό 
προσβολής του πληρώματος ίσως αποδίδεται και στους εξής λόγους: το πλήρωμα 
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μπορεί να είναι πιο νέο από τους επιβάτες, μπορεί να έχει διαφορετικές εκθέσεις, ή να 
είναι από διάφορες χώρες, έτσι να έχει γενετικούς παράγοντες που να οδηγούν είτε σε 
ανοσία είτε σε ανθεκτικότητα στην μόλυνση από τον νοροϊό.6 Ακόμη τα χαμηλά 
ποσοστά προσβολής του πληρώματος μπορεί να οφείλονται στην ανοσία που αποκτούν 
από διαδοχικές επιδημίες, γεγονός που παρατηρήθηκε και στη μελέτη 43 επιδημιών 
στην Ευρώπη το 2006, με μικρά ποσοστά προσβολής στο πλήρωμα.14 
Η διαγνωστική μέθοδος που χρησιμοποιήθηκε ευρεία για την ανίχνευση του νοροϊού 
στις επιδημίες, μέσω της λήψης κοπράνων, ήταν η RT-PCR. Τα σημαντικότερα 
αποτελέσματα τα οποία ανευρέθηκαν σχετικά με τον νοροϊό ήταν ότι στις μισές περίπου 
επιδημίες (51.8%) δεν ήταν δυνατός ο διαχωρισμός του στελέχους του ιού, με 
αποτέλεσμα να υπάρχουν δεδομένα για τις 26 από τις 54 επιδημίες (48.1%). 
Συγκεκριμένα, το πιο συχνά εμφανιζόμενο στέλεχος στις επιδημίες ήταν το GII/4 
Farmington Hills strain προκαλώντας στο σύνολο 14 από τις 54 επιδημίες (26%). Πιο 
συγκεκριμένα σε 12 εξάρσεις κρουσμάτων ανευρέθηκε ως μόνο στέλεχος, ενώ στις 
υπόλοιπες 2 επιδημίες βρέθηκε ως αιτιολογικός παράγοντας μαζί με το στέλεχος GI3. 
Μπορούμε επίσης να εξάγουμε τα εξής συμπεράσματα: το στέλεχος με το υψηλότερο 
ποσοστό προσβολής (49%) ήταν το UK2 και η επιδημία έγινε το έτος 1994, ενώ πιο 
πρόσφατα και συγκεκριμένα το 2008 το στέλεχος GGII.4-2006b  πρόσβαλλε συνολικά 
το 37% των επιβιβαζόμενων στο πλοίο. Αντίστοιχα, το  GII και GII/4 προσβάλανε 
συνολικά το 1.7% και 1.8% του πληθυσμού του κρουαζιερόπλοιου, όταν κατέγραψαν 
επιδημίες το έτος 2002. Τέλος αξίζει να αναφερθεί ότι η επικράτηση του γονοτύπου 
GII4 ήταν φανερή, καθώς βρέθηκε σε 12 κρουαζιερόπλοια (41.3%), προκαλώντας 
συνολικά 21 επιδημίες (38.9%). Η παραπάνω διαπίστωση να σημειωθεί ότι συμβαδίζει 
με τα επίσημα στοιχεία τα οποία υποδεικνύουν ότι από το έτος 2001,  οι GII.4 έχουν 
συσχετισθεί με την πλειονότητα των κρουσμάτων ιογενούς γαστρεντερίτιδας 
παγκοσμίως.19 
Όσον αφορά τον τρόπο μετάδοσης των επιδημιών μπορούμε να εξάγουμε αρχικά τα 
εξής δυο συμπεράσματα: 1) αυξημένος ήταν ο αριθμός των κρουαζιερόπλοιων που είχαν 
ως τρόπο μετάδοσης από άτομο σε άτομο, 2) οι επιδημίες νοροϊού οφείλονται σε 
περισσότερους του ενός τρόπου μετάδοσης. Πιο συγκεκριμένα, στη συντριπτική 
πλειοψηφία, ο τρόπος μετάδοσης των επιδημιών στην παρούσα συστηματική 
ανασκόπηση ήταν από άτομο σε άτομο, είτε ως μόνος τρόπος είτε ως σύνθετος τρόπος 
διασποράς της επιδημίας, προκαλώντας τις  34 από τις 39 επιδημίες (87.2%), ενώ η  
εμφάνιση  μικτών επιδημιών καταγράφηκε σε 28 από τις 39 επιδημίες (71.8%). Έτσι 
γίνεται φανερό ότι ο νοροϊός ακολουθεί το πρότυπο των σύνθετων τρόπων μετάδοσης, 
με αποτέλεσμα την δυσκολία στην ανεύρεση και την καταπολέμηση των μικτών 
επιδημιών. Επίσης, χαμηλός ήταν ο αριθμός των υδατογενών επιδημιών, μόλις 5 
επιδημίες σε 3κρουαζιερόπλοια, εκ’ των οποίων οι 2 επιδημίες καταγράφηκαν το 1994. 
Επομένως, μπορούμε να συμπεράνουμε ότι στις μέρες μας, ελάχιστος είναι πλέον ο 
αριθμός των επιδημιών υδατογενούς αιτιολογίας. Ανάλογα είναι τα αποτελέσματα και 
για τις τροφιμογενείς επιδημίες, από τις οποίες 2 έγιναν το έτος 1994 και οι υπόλοιπες 7, 
το έτος 2002, ενώ καμία επιδημία δεν καταγράφηκε στην παρούσα μελέτη την τελευταία 
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12ετία στην οποία να ανευρέθηκε τρόφιμο. Tα αποτελέσματα μας συμβαδίζουν και με 
ανάλογη έρευνα  σε 14 κρουαζιερόπλοια με  26 επιδημίες τα έτη 1998-2002, η οποία 
έδειξε ότι ο συνήθης τρόπος μετάδοσης ήταν υδατογενής ή τροφιμογενής.23 Επίσης, σε 
έρευνα που πραγματοποιήθηκε από το CDC τα έτη 1996-2000 στην οποία 
συμπεριλήφθηκαν 348 εξάρσεις κρουσμάτων νοροϊού, έδειξε ότι ο κύριος τρόπος 
μετάδοσης ήταν τροφιμογενής (39%) και μετά ακολουθούσε η μετάδοση από άτομο σε 
άτομο.24 Τέλος, διαφαίνεται από τα αποτελέσματα της ανασκόπησης των τρόπων 
διάδοσης των επιδημιών, ότι την τελευταία δεκαετία ο συνήθης τρόπος μετάδοσης του 
νοροϊού στα κρουαζιερόπλοια είναι και η σημειακή πηγή μόλυνσης (κατανάλωση 
γευμάτων στο πλοίο ή μολυσμένη περιοχή από εμέσματα), ακολουθούμενη από άτομο 
σε άτομο μετάδοση. Τα αποτελέσματα μας συσχετίζονται και με μελέτη που έγινε το 
2006, με 43 επιδημίες σε κρουαζιερόπλοια, όπως έχει ήδη αναφερθεί, στις οποίες ο 
τρόπος μετάδοσης ήταν από άτομο σε άτομο.14 Επίσης, τα αποτελέσματα ενός 
κρουαζιερόπλοιου  που επισκέφτηκε το λιμάνι του Σίδνευ το έτος  2003, έδειξαν ότι  ο 
τρόπος μετάδοσης της επιδημίας ήταν επίσης από άτομο σε άτομο.25   
Η εύρεση ότι η μετάδοση είναι κυρίως από άτομο σε άτομο υποστηρίζεται επίσης και 
από το γεγονός ότι κυρίαρχος παράγοντας κινδύνου βρέθηκε να είναι ο άρρωστος 
σύντροφος σε καμπίνα, πλήττοντας 7 κρουαζιερόπλοια από τα 12 που  έκαναν αναφορά 
στους παράγοντες κινδύνου, σε ποσοστό 58.3%, ενώ ακολουθεί σαν αιτιολογικός 
παράγοντας των επιδημιών και η κατανάλωση γεύματος στο πλοίο, γεγονός που επίσης 
υποδηλώνει την ύπαρξη σύνθετων τρόπων μετάδοσης σε περίπτωση επιδημιών νοροϊού. 
Ακόμη, σημαντικός παράγοντας για την μετάδοση των επιδημιών νοροϊού είναι και η 
συναναστροφή με άρρωστο άτομο. Ενώ τα τρόφιμα τα οποία ανευρέθηκαν ήταν τα 
γεμιστά αβγά και τα φρεσκοκομμένα φρούτα μέσω των αποτελεσμάτων της 
πολυπαραγοντικής ανάλυσης. Ωστόσο η συγκεκριμένη επιδημία έγινε το χρονολογικό 
έτος 1994. Γενικά, η παρουσία των αβγών θεωρείται σημαντικός παράγοντας κινδύνου. 
Έτσι δίνονται συστάσεις για την χρήση παστεριωμένων επεξεργασμένων κρόκων αυγών 
και την καλή προετοιμασία και το σερβίρισμα των τροφίμων.33 Ακόμη σε αντίστοιχη 
έρευνα τα έτη 1986-1993 για την επιδημιολογία της διάρροιας σε εξάρσεις κρουσμάτων 
που λαμβάνουν χώρα σε κρουαζιερόπλοια, γίνεται λόγος ότι το 1/3 των 
αναγνωρισμένων επιδημιών θα περιοριζόταν με την καλή υγιεινή των τροφίμων και 
συγκεκριμένα το σωστό μαγείρεμα των θαλασσινών και την παστερίωση των αβγών. 34 
 Όσον αφορά τα μέτρα αντιμετώπισης σε εξάρσεις κρουσμάτων νοροϊού κυρίαρχη θέση 
κατέχει ο καθαρισμός και η απολύμανση του κρουαζιερόπλοιου και ακολουθεί ο 
υγειονομικός έλεγχος και η απομόνωση των νοσούντων. Πιο συγκεκριμένα, τα μέτρα τα 
οποία βρέθηκαν αποτελεσματικά ήταν: η απομόνωση των ασθενών, η σωστή υγιεινή 
των χεριών, η απομάκρυνση των άρρωστων χειριστών τροφίμων και το κλείσιμο των 
εγκαταστάσεων. Σε αντίθεση, ο καθαρισμός και η απολύμανση, η επιθεώρηση του 
κρουαζιερόπλοιου, η απόρριψη των τροφίμων, η αποβίβαση των επιβατών και η 
ενημέρωση των επιβατών για την επιδημία, θεωρήθηκαν μη αποτελεσματικά μέτρα. 
Ωστόσο, με  βάση ότι το  56.6% των μέτρων θεωρήθηκαν μη αποτελεσματικά και το 
43.3% των μέτρων που εφαρμόστηκαν κρίθηκε αποτελεσματικό, διαφαίνεται ότι παρά 
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τις περιβαλλοντικές επιθεωρήσεις που πραγματοποιούνται στα πλοία που πλέουν είτε 
στην Ευρώπη είτε στην Αμερική, οι επιδημίες συνεχίζουν να υφίστανται. Επιπλέον, σε 
συνδιασμό με την εύκολη διασπορά και επιβίωση του νοροϊού, ιδιαίτερα σε κλειστούς 
χώρους, όπως τα κρουαζιερόπλοια, γίνεται φανερό ότι σε τέτοιες επιδημίες πρέπει να 
υπάρχει εφαρμογή όχι μεμονωμένου μέτρου αντιμετώπισης, αλλά ενός συνδιασμού 
μέτρων για την επαρκή καταπολέμηση των επιδημιών νοροϊού και την αποτροπή 
εμφάνισης τους σε διαδοχικά ταξίδια.  
Ακόμη, έλλειψη στοιχείων υπήρξε ως προς την πολιτική πρόληψης που εφαρμόζουν τα 
κρουαζιερόπλοια σε περίπτωση επιδημιών, με δεδομένα μόλις σε 3 κρουαζιερόπλοια 
από τα 29 (10.3%), με αποτέλεσμα την αδυναμία γενίκευσης συμπερασμάτων. 
Επιπλέον, η λήψη περιβαλλοντικών δειγμάτων σε αντίθεση με τη λήψη δειγμάτων 
κοπράνων ήταν περιορισμένη, με μόλις 3 κρουαζιερόπλοια να την πραγματοποιούν, ενώ 
αξίζει να σημειωθεί ότι μόνο 1 κρουαζιερόπλοιο πήρε δείγμα τροφίμων. 
Από την άλλη μεριά, η πραγματοποίηση της μετά-ανάλυσης έδειξε ότι ο σταθμισμένος 
μέσος όλων των ποσοστών προσβολής  ήταν:  9.28% για τους επιβάτες και 2.44% για τα 
μέλη του πληρώματος. Αναλυτικότερα το ποσοστό προσβολής κυμάνθηκε από: 2.05% -
56.66% στους επιβάτες και από: 0.10%-29.69% στο πλήρωμα. Η ύπαρξη ωστόσο 
σημαντικής ετερογένειας τόσο στα ποσοστά των επιβατών όσο και του πληρώματος, 
μας οδήγησε στην πραγματοποίηση ανάλυσης ευαισθησίας με κριτήριο την περιοχή 
πλεύσης των κρουαζιερόπλοιων. Τα αντίστοιχα ποσοστά προσβολής με την εφαρμογή 
της ανάλυσης ευαισθησίας  των επιβατών και των μελών του πληρώματος βρέθηκαν 
αντίστοιχα 8.99% και 2.43%. Επομένως, τα δρομολόγια ως παράγοντας φαίνεται να 
επηρεάζουν ελάχιστα τους επιβάτες καθώς το ποσοστό προσβολής μειώθηκε κατά 0.3%. 
Ακόμη, τα μέλη του πληρώματος δεν επηρεάζονται από την περιοχή πλεύσης με το 
ποσοστό προσβολής να παραμένει σχεδόν σταθερό. Το συμπέρασμα ήταν, ότι το 
δρομολόγιο δεν αποτέλεσε  τροποποιητικό παράγοντα επίδρασης των αποτελεσμάτων 
μας. Όσον αφορά την ετερογένεια, ήταν εμφανής και στα διαγράμματα χοάνης σχετικά 
με την περιοχή πλεύσης των κρουαζιερόπλοιων. Έτσι η ετερογένεια των ποσοστών 
προσβολής παρέμεινε υψηλή και πριν και μετά την ανάλυση ευαισθησίας. Παρ’ όλα 
αυτά αξιοσημείωτο είναι το υψηλό ποσοστό προσβολής που ανευρέθηκε στα νησιά του 
Ειρηνικού και στις δυο ομάδες πληθυσμού, το οποίο όμως έγινε το έτος 1994. Πιο 
πρόσφατα οι επιδημίες με περιοχή πλεύσης την Ευρώπη σημείωσαν υψηλά ποσοστά 
προσβολής στους επιβάτες. Ενώ, το πλήρωμα φάνηκε να είναι πιο ευάλωτο στο νόσημα 
στην πραγματοποίηση ταξιδιών σε μικτούς προορισμούς και έπειτα ακολουθεί η πλεύση 
σε Ευρωπαϊκές χώρες. 
Η επικέντρωση στην μετα-ανάλυση των παραγόντων κινδύνου των μελετών πασχόντων 
μαρτύρων υπέδειξε τους εξής παράγοντες κινδύνου: τον άρρωστο σύντροφο σε καμπίνα, 
την συναναστροφή με άρρωστο κατά την κρουαζιέρα, το ταξίδι με γκρουπ πριν την 
επιβίβαση με η χωρίς άρρωστο συνεπιβάτη, την κατανάλωση πάγου, την κατανάλωση 
γεύματος σε συγκεκριμένο μέρος στο κρουαζιερόπλοιο και την ηλικία. Αντίστοιχα, ο 
άρρωστος σύντροφος σε καμπίνα, η κατανάλωση πάγου και η ηλικία αναδείχθηκαν ως 
παράγοντες κινδύνου και στη μετα-ανάλυση των μελετών σειράς. Επιπρόσθετα 
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ανευρέθηκαν ως παράγοντες μετάδοσης της νόσου η πραγματοποίηση εκδρομών κατά 
τη διάρκεια της κρουαζιέρας και η διαμονή σε καμπίνα στο κύριο κατάστρωμα. Ενώ, το 
φύλο δεν αποτέλεσε παράγοντα κινδύνου, καθώς φάνηκε ότι τόσο οι άντρες όσο και οι 
γυναίκες έχουν την ίδια επικινδυνότητα στο νόσημα. Επίσης, η εύρεση της ηλικίας ως 
επιβαρυντικού παράγοντα και στις δυο μελέτες, συμβαδίζει με τα δεδομένα που 
συνδέονται με τον νοροϊό και καθιστούν τα παιδιά και τους ηλικιωμένους ως ευπαθείς 
ομάδες του πληθυσμού στον νοροϊό. Τέλος να αναφερθεί ότι, στην μετα-ανάλυση για 
την εύρεση των παραγόντων κινδύνου, η ετερογένεια κυμάνθηκε στο 11% στις μελέτες 
πασχόντων μαρτύρων και 0% στις μελέτες σειράς.  
 
Αναφορά περιορισμών ανασκόπησης 
H παρούσα εργασία υπόκειται σε κάποιους περιορισμούς  που αξίζει να σημειωθούν. 
Αρχικά, στην διαδικασία της συστηματικής ανασκόπησης συμπεριλήφθηκε μικρός 
αριθμός μελετών,16 μελέτες. Έτσι, έχοντας περιορισμένο αριθμό μελετών υπάρχει 
ενδεχόμενη δυσκολία στην γενίκευση των αποτελεσμάτων. Ένα ακόμη μειονέκτημα 
έχει να κάνει με τον τρόπο που πραγματοποιήθηκε η αναζήτηση της βιβλιογραφίας. Πιο 
συγκεκριμένα, η βιβλιογραφική αναζήτηση πραγματοποιήθηκε όπως έχει ήδη αναφερθεί 
στις βάσεις δεδομένων του Pubmed, Web of Science και στην ιστοσελίδα του VSP. 
Γίνεται φανερό λοιπόν ότι στην εργασία δεν συμπεριλήφθηκαν αδημοσίευτες μελέτες, 
με αποτέλεσμα να μη συμπεριληφθούν και δεδομένα από τυχόν κατάλληλες μελέτες οι 
οποίες δεν έχουν δημοσιευθεί. Επομένως, η μετα-ανάλυση στηρίχτηκε μόνο σε μελέτες 
οι οποίες έχουν δημοσιευτεί, με αποτέλεσμα να υπάρχει πιθανότητα ο εκτιμητής της 
ολικής επίδρασης του μελετώμενου μεγέθους  να είναι μεροληπτικός υπέρ των θετικών 
αποτελεσμάτων, καθώς οι μελέτες με αρνητικό αποτέλεσμα δεν αναφέρονται τόσο 
συχνά στις παραπομπές όσο οι υπόλοιπες (citation bias). Επιπλέον, σε πολλές μελέτες 
υπήρχε το ποσοστό προσβολής, ενώ σε άλλες μελέτες το ποσοστό προσβολής δεν ήταν 
διαθέσιμο και έτσι υπολογίστηκε με βάση τα αποτελέσματα από την διανομή 
ερωτηματολογίων. Ο περιορισμός στην συγκεκριμένη περίπτωση είναι ότι μπορεί να 
υπήρξε ενδεχόμενη υπερεκτίμηση του συνολικού ποσοστού προσβολής, καθώς τα 
ποσοστά προσβολής τα οποία προέρχονταν από δεδομένα ερωτηματολογίων ήταν 
υψηλά, σε αντίθεση με το βαθμό ανταπόκρισης που σε κάποια ήταν χαμηλός (25%, 
35%). 
11,26
  Επιπλέον, η βιβλιογραφία η οποία αναζητήθηκε ήταν μόνο στην Αγγλική 
γλώσσα, καθώς αποτελούσε απαραίτητο κριτήριο για την ένταξη των μελετών στην 
συστηματική ανασκόπηση. Ο περιορισμός εδώ έγκειται στο γεγονός ότι αποκλείστηκαν 
από την μελέτη άρθρα τα οποία ήταν δημοσιευμένα σε άλλες γλώσσες. Σημαντικές 
ελλείψεις δεδομένων υπήρχαν επίσης στην εργασία όσον αφορά και τη λήψη 
περιβαλλοντικών δειγμάτων. Επομένως, η παρουσία του νοροϊού στις διάφορες 
περιβαλλοντικές επιφάνειες δεν ήταν δυνατόν να διερευνηθεί. Τέλος, δεν υπήρχε 
επαρκής πληροφορία για τα  μέτρα πρόληψης που έλαβαν τα κρουαζιερόπλοια με 
επιδημίες, συνεπώς δεν ήταν εφικτή η εξαγωγή συμπερασμάτων για την εφαρμογή της 
αποτελεσματικότητας των προληπτικών μέτρων. 
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Το χρονολογικό έτος κατά το οποίο παρουσιάστηκε αύξηση στα κρούσματα από νοροϊό 
στη παρούσα ανασκόπηση ήταν το 2002, το οποίο συνδέθηκε με την εμφάνιση του 
στελέχους που ανήκει στην γονο-ομάδα ΙΙ της συστάδας 4, το επονομαζόμενο 
«Farmington Hill strain». Τα αποτελέσματα μας, συμβαδίζουν και με μελέτη που 
πραγματοποιήθηκε τα έτη 2001-2004 για την γαστρεντερίτιδα σε κρουαζιερόπλοια και 
έδειξε άνοδο των κρουσμάτων το έτος 2002 εξαιτίας του προαναφερθέντος στελέχους.39 
Να σημειωθεί ότι το συγκεκριμένο στέλεχος του ιού συνδέθηκε και με αντίστοιχες 
επιδημίες που έλαβαν χώρα και στη στεριά το ίδιο έτος και πιο συγκεκριμένα από τις 22 
επιδημίες που παρατηρήθηκαν στη στεριά από τον Μάιο-Δεκέμβριο του 2002  στην 
Αμερική, στις 11 υπαίτιο ήταν το παραπάνω στέλεχος του ιού και πιο συγκεκριμένα οι 6 
από τις 11, έλαβαν χώρα στις πολιτείες: Arkansas, Georgia, Kentucky, North Carolina, 
Utach.
1,13 
Eπίσης άνοδος στα κρούσματα από νοροϊό το 2002 παρατηρήθηκε και σε δυο 
άλλες πολιτείες της Αμερικής (Washington,New Hampshire) καθώς και στη Νέα 
Υόρκη, ενώ τα νοσοκομεία ήταν ο συνήθης χώρος πρόκλησης των επιδημιών.13 Ακόμη, 
μελέτη σε 10 Ευρωπαϊκές χώρες το έτος 2002, έδειξε ανάλογα αποτελέσματα σε 3 
χώρες (Αγγλία, Ουαλία, Ολλανδία και Γερμανία) στην απότομη αύξηση επιδημιών 
νοροϊού οφειλόμενες στο Farmington Hill strain.12 Η αυξημένη εμφάνιση του GII4 στην 
εργασία μας ταιριάζει και με  αποτελέσματα άλλων μελετών, όπως  σε μελέτη που 
έλαβε χώρα στην Νέα Ζηλανδία, τα έτη 2002-2009 και έδειξε την  επικράτηση του 
γονότυπου GII4 (στο  68.4% των επιβεβαιωμένων επιδημιών), καθώς και σε επιδημία 
που ξέσπασε σε ομάδες επιβατών σε ταξίδι σε πούλμαν. 31,32  
Αξιοσημείωτες διαφορές βρέθηκαν στα προσβολής των επιβατών: 2%-56% και του 
πληρώματος: 0.5%- 29.75%. Τα αποτελέσματα αυτά συμβαδίζουν και με άλλη μελέτη 
από το CDC. Συγκεκριμένα, το CDC συνοψίζοντας τα δεδομένα 5 επιδημιών που 
έλαβαν χώρα σε κρουαζιερόπλοια, κατέληξε επίσης σε διαφορές στα ποσοστά 
προσβολής των δυο ομάδων, με τα ποσοστά των προσβεβλημένων επιβατών να 
κυμαίνονται από: 4-13% και του πληρώματος από: 0.2-3.3%.16 Ακόμη, το πολύ υψηλό 
ποσοστό προσβολής τόσο στο συνολικό πληθυσμό (37%), όσο στους επιβάτες και στο 
πλήρωμα (46.9% και 6.45%) που σημειώθηκε το 2006 από το στέλεχος GGII.4-2006b, 
συμφωνεί και με αποτελέσματα από άλλες μελέτες. Αναλυτικότερα, αντίστοιχη μελέτη, 
έδειξε ότι το έτος 2006, σημειώθηκαν στην Ευρώπη 43 επιδημίες σε 13 
κρουαζιερόπλοια, με πιο πιθανή εξήγηση την εμφάνιση 2 νέων GGII.4 παραλλαγμένων 
στελεχών του νοροϊού την άνοιξη και το καλοκαίρι του 2006. Ενώ αντίστοιχη επιδημία 
στο Hong Kong, συνδέθηκε επίσης  με την νέα γενεαλογία 2006b.14Ακόμη, το έτος 
2006, ένα κρουαζιερόπλοιο με δρομολόγιο από Ολλανδία σε Βέλγιο εμφάνισε επιδημία 
νοροϊού με την ανάλυση της ακολουθίας να υποδεικνύει την παρουσία του GGII.4.20 
Τέλος να αναφερθεί ότι ο γονότυπος  GGII.4 κυριαρχεί σε μέρη όπως είναι και τα 
νοσοκομεία.27 
Σύμφωνα με αντίστοιχη έρευνα που πραγματοποιήθηκε τα τελευταία 25 έτη και στόχο 
είχε την ανασκόπηση των δημοσιευμένων επιδημιών νοροϊού σε κρουαζιερόπλοια τα 
αποτελέσματα μας συμβαδίζουν στα εξής στοιχεία: Συμπεριλήφθηκαν στην 
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ανασκόπηση μόνο δημοσιευμένες μελέτες τα έτη 1990-2013, η αναζήτηση έγινε στο 
Pubmed και στο CDC, ενώ η γλώσσα αναζήτησης της βιβλιογραφίας ήταν η Αγγλική. 
Ακόμη, η περιοχή πλεύσης, βρέθηκε ότι είναι η Αμερική και η Ευρώπη. Επίσης και στις 
δυο μελέτες εξακριβώθηκε ότι ο συνήθης τρόπος διερεύνησης της επιδημίας ήταν η 
διανομή ερωτηματολογίων, η πιο χρησιμοποιούμενη διαγνωστική μέθοδος ήταν η RT-
PCR και ακόμη ότι η λήψη δειγμάτων κοπράνων πραγματοποιήθηκε σε όλες τις 
περιλαμβανόμενες μελέτες της ανασκόπησης. Επιπλέον και στις δυο ανασκοπήσεις 
σημειώθηκε η έλλειψη στοιχείων λόγω της περιορισμένης λήψης περιβαλλοντικών 
δειγμάτων αλλά και δειγμάτων φαγητού. Άλλα κοινά στοιχεία που συμπίπτουν με την 
δικιά μας εργασία είναι η εύρεση υψηλών ποσοστών προσβολής του νοροϊού στους 
επιβάτες. Ένα ακόμη κοινό σημείο είναι η παρατηρούμενη διαφορά στους 
προσβεβλημένους επιβάτες και στα προσβεβλημένα μέλη του πληρώματος της 
κρουαζιέρας. Συγκεκριμένα, ανευρέθηκαν και στις δυο μελέτες αρκετά χαμηλότερα 
ποσοστά προσβολής στο πλήρωμα, γεγονός που μπορεί να οφείλεται στις μη κοινές 
θέσεις δείπνου αλλά και ύπνου με τους επιβάτες καθώς και στην διαφορετική επιβίβαση 
των μελών του πληρώματος. Ακόμη, αναφορικά με τους τρόπους μετάδοσης του 
νοροϊού συμβαδίζουν στο εξής σημείο: ότι στις επιδημίες νοροϊού οι τρόποι μετάδοσης 
είναι συνήθως σύνθετοι. Τέλος, οι συμπεριφορικοί παράγοντες κινδύνου που 
μελετήθηκαν στην εργασία μας, όπως έχει ήδη αναφερθεί διαδραματίζουν σημαντικό 
ρόλο. Τα αποτελέσματα συμβαδίζουν επίσης με την ανάλογη ανασκόπηση στα 
κρουαζιερόπλοια, η οποία κάνει λόγο ότι οι άρρωστοι επιβάτες αγνοούν την ασθένεια 
τους και δεν περιορίζουν τις δραστηριότητες τους, γεγονός που μπορεί να οδηγεί στην 
εξάπλωση της επιδημίας.41 
Στην εργασία μας εξαιτίας της μη αποτελεσματικότητας των μέτρων αντιμετώπισης, 
γίνεται φανερό ότι η πρόωρη εφαρμογή των μέτρων ελέγχου θεωρείται καθοριστική για 
την αντιμετώπιση της ιογενούς γαστρεντερίτιδας. Η παραπάνω διαπίστωση 
υποστηρίζεται και από την προαναφερθείσα ανασκόπηση στα κρουαζιερόπλοια.41 
Επομένως, καθίσταται φανερή η σημασία της σωστής λειτουργίας των προγραμμάτων 
πρόληψης των επιδημιών και της εφαρμογής ενός λειτουργικού εγχειριδίου. Επίσης 
κρίνεται αναγκαίο, όπως αναφέρει και η αντίστοιχη ανασκόπηση, η εφαρμογή σχεδίου 
για την προσέλκυση του ενδιαφέροντος των επιβατών και του πληρώματος μέσω 
καμπάνιας, ειδοποιήσεων και άρθρων για τη σωστή συμπεριφορά σε περίπτωση 
επιδημιών.41 
Στο κομμάτι της πρόληψης και της αντιμετώπισης των εξάρσεων κρουσμάτων οι γενικές 
οδηγίες όπως παρουσιάζονται από το Αμερικάνικο εγχειρίδιο του Vessel Sanitation 
Program σε περίπτωση επιδημίας γαστρεντερίτιδας σε κρουαζιερόπλοιο αναφέρονται 
εκτενώς παρακάτω. Αρχικά, για την κατανόηση της έκτασης της επιδημίας, τα 
κρουαζιερόπλοια οφείλουν να επιτηρούν την γαστρεντερίτιδα σε καθημερινή βάση και 
να καταγράφονται στο ιστορικό του πλοίου (σύμφωνα με το εγχειρίδιο του VSP) όλοι οι 
νοσούντες επιβάτες καθώς και τα μέλη του πληρώματος στους οποίους διανέμονται 
αντιδιαρροϊκά φάρμακα από τον πλοίαρχο του σκάφους, το ιατρικό προσωπικό, ή άλλο 
καθορισμένο προσωπικό για τη συγκεκριμένη λειτουργία. Ακόμη, η διερεύνηση της 
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επιδημίας μέσω της διανομής ερωτηματολογίων σχετικά με τα μενού, τα τρόφιμα και τα 
ποτά που έχουν καταναλωθεί κατά τη διάρκεια της κρουαζιέρας, τις οργανωμένες 
εκδρομές αλλά και τις δραστηριότητες των ατόμων πριν την επιβίβαση κρίνεται 
σημαντική.18 
Όσον αφορά τον περιορισμό της νόσου, καθοριστικό μέτρο θεωρείται η απομόνωση των 
νοσούντων επιβατών. Έτσι, πρέπει οι πάσχοντες να συμβουλεύονται να διαμένουν στην 
καμπίνα τους μέχρι να μην εμφανίζουν συμπτώματα για τουλάχιστον 24 ώρες, να 
παρακολουθούνται από ιατρικό προσωπικό για την εξέλιξη της πορείας της ασθένειας 
και ακόμη να τους παρέχονται οι κατάλληλες οδηγίες για το σωστό πλύσιμο των χεριών. 
Πέρα από τους επιβάτες, για τη σωστή αντιμετώπιση της επιδημίας αναγκαία είναι και  
η απομόνωση των νοσούντων μελών του πληρώματος. Αναλυτικότερα, οι οδηγίες 
σύμφωνα με το VSP είναι οι εξής: σε περίπτωση που οι νοσούντες είναι χειριστές 
τροφίμων, συστήνεται η απομόνωση τους μέχρι να είναι ασυμπτωματικοί για 48 ώρες, 
ενώ αν το πλήρωμα δεν εργάζεται στην παραγωγή των τροφίμων τότε η απομόνωση 
τους είναι για 24 ώρες από το πέρας των συμπτωμάτων τους. Ακόμη, οι γενικές οδηγίες 
και για τις δυο κατηγορίες περιλαμβάνουν: την καταγραφή της ημερομηνίας και της 
ώρας εμφάνισης των τελευταίων συμπτωμάτων τους και την επιστροφή στα καθήκοντα 
τους με την έγκριση μόνο από το αρμόδιο  ιατρικό προσωπικό. Επιπλέον πρέπει να 
παρέχονται ενημερωτικά φυλλάδια στο πλήρωμα με οδηγίες για την σημαντικότητα της 
καλής υγιεινής και του πλυσίματος των χεριών, οι οποίοι στη συνέχεια προτρέπονται 
στην υιοθέτηση των παραπάνω συνθηκών υγιεινής. 18 
Από την άλλη μεριά, το Ευρωπαϊκό εγχειρίδιο SHIPSAN προτείνει ότι η 
γαστρεντερίτιδα μπορεί να προληφθεί με τα εξής μέτρα: ορθή υγιεινή πρακτική τόσο σε 
ατομικό επίπεδο όσο και στη διαδικασία χειρισμού και επεξεργασίας των τροφίμων σε 
συνδιασμό με την ασφαλή πηγή των τροφίμων και την ακεραιότητα του πόσιμου 
νερού.17Σύμφωνα με τις οδηγίες του SHΙPSAN, οι διαδικασίες καθαρισμού και 
απολύμανσης πρέπει να γίνονται από αρμόδιο και εξειδικευμένο προσωπικό. Θα πρέπει 
να υπάρχει ένα συμφωνημένο πρωτόκολλο για την αντιμετώπιση επεισοδίων διαρροής 
υγρών από τους ασθενείς στο κρουαζιερόπλοιο. Πιο συγκεκριμένα σε περίπτωση 
εκδήλωσης διάρροιας ή εμετού σε δημόσιο χώρο, οι δράσεις οι οποίες θα πρέπει να 
γίνονται είναι: αφενός η άμεση κάλυψη της μολυσμένης περιοχής  και αφετέρου ή μη 
εύκολη πρόσβαση των ατόμων στη συγκεκριμένη περιοχή μέχρι να πραγματοποιηθεί ο 
επαρκής καθαρισμός με τα κατάλληλα καθαριστικά. Ακόμη, θα πρέπει να υπάρχει στο 
πλοίο πάντα διαθέσιμο απολυμαντικό, το οποίο θα είναι δραστικό έναντι στον νοροϊό 
και θα χρησιμοποιείται σε περίπτωση επιδημίας, στις καμπίνες των νοσούντων επιβατών 
ή μελών του πληρώματος. Επίσης για τον καθαρισμό των περιβαλλοντικών επιφανειών, 
όπως της τουαλέτας αλλά και των επιφανειών που έρχονται σε επαφή τα χέρια, το 
απολυμαντικό θα πρέπει να έχει υψηλή ιοκτόνο δράση. Οι οδηγίες για τον καθαρισμό 
σύμφωνα με τις συστάσεις του SHIPSAN είναι η χρήση φρέσκου διαλύματος 
υποχλωριώδους νατρίου (1,000 mg / L) στην μολυσμένη επιφάνεια για χρόνο ενός 
λεπτού θεωρείται αποτελεσματική για την εξάλειψη του νοροϊού. Ακόμη ο καθαρισμός 
των δημόσιων τουαλετών οφείλει να γίνεται ανά μια ώρα σε περίπτωση επιδημίας.17 
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Έτσι είναι κατανοητό ότι μόνο το πλύσιμο δεν θεωρείται αποτελεσματικό για την 
καταπολέμηση του νοροϊού στις διάφορες επιφάνειες. Επομένως, ο πιο αποτελεσματικός 
τρόπος για την εξάλειψη του νοροϊού από τις επιφάνειες κατά την διάρκεια επιδημιών 
είναι η πλύση  αρχικά με απορρυπαντικό και μετά  η εφαρμογή του απολυμαντικού. 
Σημαντική είναι επίσης η προστασία του αρμόδιου προσωπικού για τον καθαρισμό και 
η χρήση των απαραίτητων γαντιών και ποδιάς όταν έρχεται σε επαφή με τις διάφορες 
μολυσματικές επιφάνειες. Κατευθυντήριες οδηγίες δίνονται επίσης σχετικά με το 
σχολαστικό και σωστό πλύσιμο των χεριών. Πιο συγκεκριμένα ο σωστός τρόπος 
πλυσίματος των χεριών για την απομάκρυνση των μικροοργανισμών από το δέρμα  
θεωρείται το τρίψιμο των χεριών με ζεστό νερό και η χρήση υγρού σαπουνιού, για 
τουλάχιστον 20 δευτερόλεπτα και έπειτα το στέγνωμά τους σε πετσέτα μιας χρήσης. 
Ενώ να αναφερθεί ότι η χρήση αντισηπτικού χεριών θα πρέπει να χρησιμοποιείται ως 
επιπρόσθετο μέτρο, καθώς από μόνη της δεν επαρκεί για την καταπολέμηση της 
μόλυνσης. 
Εν κατακλείδι, η παρούσα εργασία προτείνει ότι οι προσπάθειες για την αντιμετώπιση 
των εξάρσεων κρουσμάτων γαστρεντερίτιδας στα κρουαζιερόπλοια πρέπει να 
λαμβάνουν υπόψην όλους τους πιθανούς τρόπους μετάδοσης του νοροϊού, όπως είναι η 
μετάδοση από άτομο σε άτομο, η τροφιμογενής-υδατογενής και περιβαλλοντική 
μετάδοση. Επομένως, τα μέτρα τα οποία πρέπει να λαμβάνονται είναι ο εκτενής 
καθαρισμός και η απολύμανση του κρουαζιερόπλοιου, σε συνδιασμό με την 
καθαριότητα και το πλύσιμο των χεριών με σαπούνι και νερό τόσο από τους επιβάτες 
όσο και από το πλήρωμα, που όπως βρέθηκε και στην εργασία αποτέλεσε 
προστατευτικό παράγοντα για την καταπολέμηση και την πρόληψη της επιδημίας. Για 
το λόγο αυτό, συστήνεται η τήρηση αυστηρότερων πρωτοκόλλων καθαρισμού, με 
δεδομένο την μικρή μολυσματική δόση του ιού και την εύκολη και επίμονη επιβίωση 
του στις διάφορες επιφάνειες. Επιπλέον μέτρα είναι η παροχή αναρρωτικής άδειας  στο 
πλήρωμα, η απομόνωση των νοσούντων και η απομάκρυνση των αρρώστων χειριστών 
τροφίμων. Επομένως, η απόδοση κινήτρων με στόχο την ενθάρρυνση των αρρώστων να 
αναφέρουν την ασθένεια, καθώς επίσης και η ανάπτυξη στρατηγικών για να 
αποτρέψουν τους συμπτωματικούς επιβάτες να επιβιβαστούν κρίνονται σημαντικά για 
τον περιορισμό της εισαγωγής του νοροϊού στο κρουαζιερόπλοιο. Επίσης, συστήνεται η 
λήψη περιβαλλοντικών δειγμάτων για να υπάρχει ολοκληρωμένη εικόνα της παρουσίας 
του νοροϊού και στις περιβαλλοντικές επιφάνειες πέρα από τη λήψη μόνο δειγμάτων 
κοπράνων. Τέλος, η έλλειψη στοιχείων που αφορούσαν την λήψη μέτρων πρόληψης στη 
παρούσα εργασία, αποτελεί προτροπή σε επόμενους ερευνητές να μελετήσουν 
περαιτέρω το συγκεκριμένο θέμα. Άρα, συνίσταται η δημιουργία ενός σχεδίου για την 
πρόληψη και την αντιμετώπιση επιδημιών από την μεριά των εταιρειών των 
κρουαζιερών το οποίο θα πρέπει να περιλαμβάνει τον προσδιορισμό των γενικών 
στρατηγικών διαχείρισης σε περίπτωση ξεσπάσματος γαστρεντερίτιδας και την αναφορά 
λεπτομερών διαδικασιών ελέγχου των μολύνσεων σε κάθε περιοχή του πλοίου. 
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κοπράνων μέσα σε 24 ώρες 
ή εμετός με 1 ή 2 επεισόδια 
απώλειας κοπράνων, 
κοιλιακές κράμπες, 
πονοκέφαλος, μυαλγία, ή 
πυρετός
 Όχι μελέτη ασθενών-
μαρτύρων 
ή μελέτη σειράς







Από άτομο σε άτομο 
μετάδοση
Όχι Απομάκρυνση 
πλοίου από υπηρεσία 
και εκτενής 
καθαρισμός για 1 
βδομάδα
Δεν συμπεριλήφθηκε ως 
επιδημία στην ανασκόπηση 
λόγω χαμηλού ποσοστού 
προσβολής και μη 
τεκμηρίωσης του γενικού  
ορισμού της επιδημίας
- 7 ημέρες 1 ταξίδι - 1
Πλοίο 2:  






 Όχι μελέτη ασθενών-
μαρτύρων 
ή μελέτη σειράς




(2.28%)     
Πλήρωμα:7/850 (0.47%)
Από άτομο σε άτομο 
μετάδοση
Όχι Απομάκρυνση 
πλοίου από υπηρεσία 
και εκτενής 
καθαρισμός για 1 
βδομάδα











από υπηρεσία και 
εκτενής καθαρισμός 
για 1 βδομάδα
Συνέχιση επιδημίας και στη 
διαδοχική κρουαζιέρα
7 ημέρες - 1





























μετάδοση,από άτομο σε 
άτομο μετάδοση.
Όχι Απομάκρυνση 
πλοίου από υπηρεσία 
και εκτενής 
καθαρισμός για 1 
βδομάδα
7 ημέρες 1 ταξίδι - 1
Πλοίο 5:


















πλοίου από υπηρεσία 
και εκτενής 
καθαρισμός για 1 
βδομάδα













κοπράνων μέσα σε 24 ώρες 
ή εμετός με 1 ή 2 επεισόδια 
απώλειας κοπράνων, 
κοιλιακές κράμπες, 
πονοκέφαλος, μυαλγία, ή 
πυρετός.
 Όχι μελέτη ασθενών-
μαρτύρων 
ή μελέτη σειράς
 Όχι μελέτη ασθενών-
μαρτύρων 
ή μελέτη σειράς
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πλοίου από υπηρεσία 
και εκτενής 
































 3 επεισόδια απώλειας 
κοπράνων μέσα σε 24 ώρες 
ή εμετός με 1 ή 2 επεισόδια 
απώλειας κοπράνων, 
κοιλιακές κράμπες, 









Συνέχιση επιδημίας σε 

















 3 επεισόδια απώλειας 
κοπράνων μέσα σε 24 ώρες 
ή εμετός με 1 ή 2 επεισόδια 
απώλειας κοπράνων, 
κοιλιακές κράμπες, 






















κοπράνων μέσα σε 24 ώρες 
ή εμετός με 1 ή 2 επεισόδια 
απώλειας κοπράνων, 
κοιλιακές κράμπες, 





Μετάδοση από άτομο σε 
άτομο,
περιβαλλοντική μετάδοση
Συνέχιση επιδημίας σε 3 
διαδοχικές κρουαζιέρες




προσβολής και μη 
τεκμηρίωσης του γενικού  








μετάδοση,από άτομο σε 
άτομο μετάδοση,
περιβαλλοντική μετάδοση
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 3 επεισόδια απώλειας 
κοπράνων μέσα σε 24 ώρες 
ή εμετός με 1 ή 2 επεισόδια 
απώλειας κοπράνων, 
κοιλιακές κράμπες, 









Μετάδοση από άτομο σε 
άτομο.
Όχι Απομάκρυνση 
πλοίου από υπηρεσία 
και εκτενής 
καθαρισμός για 1 
βδομάδα
Όχι επιδημία









πλοίου από υπηρεσία 
και εκτενής 
καθαρισμός για 1 
βδομάδα



















πλοίου από υπηρεσία 
και εκτενής 
καθαρισμός για 1 
βδομάδα





















Στις 25 Ιουλιόυ με την 
αποβίβαση,πραγματοπο
ιήθηκε απολύμανση 
του πλοίου σύμφωνα 
με τις συστάσεις του 
CDC.













επιθεώρησης από το 





πλοίου για 1 εβδομάδα 
για εκτενή καθαρισμό 
και απολύμανση.
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από το CDC στο πλοίο 










Παρά τα μέτρα ελέγχου 
συνέχιση της επιδημίας σε 
3 διαδοχικές κρουαζιέρες.
-
Όχι συχέτιση της 
νόσου με 
νερό,συγκεκριμένα 
γεύματα του πλοίου 
και υπεράκτιες 
εκδρομές.




Λόγω άλλων 3 
διαδοχικών επιδημιών, 
οικειοθελής απόσυρση 
του πλοίου από την 
cruise line Α για 10 
ημέρες για εκτενή 
καθαρισμό και 
απολύμανση.
Όχ αναφορά επιδημιών σε 












Στέλεχος ταίριαζε με 
προηγούμενη επιδημία 
πριν 3εβδομάδες στο 
ίδιο πλοίο  Όχι όμοιο 




















σημειακή πηγή μόλυνσης 
ακολουθούμενη από 
μετάδοση από άτομο σε 
άτομο.
Επιβίβαση ερευνητων 
από το CDC στο πλοίο 




Το CDC συνέστησε 
ενδυνάμωση 
πρακτικών εξυγίανσης 
και απομάκρυνση των 
άρρωστων χειριστών 
τροφίμων.
Όχι αναφορά νέων 








































πλοίου και διαδικασίες 
εξυγίανσης.
Όχ αναφορά νέων 
επιδημιών σε διαδοχικές 
κρουαζιέρες.
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Συνέχιση επιδημίας στην 
επόμενη κρουαζιέρα.
7ημέρες 2
- - - - -
Δεν αναφέρει αριθμό 
νοσούντων
Άγνωστος
Στις 30 Νοέμβρη το 
κρουαζιερόπλοιο 
τέθηκε εκτός 
λειτουργίας για 1 
βδομάδα για εκτενή 
καθαρισμό και 
απολύμανση








- 2 ταξίδια -
7 ημέρες
Έναρξη 
επιδημίας την 2η  
μέρα











εστιατόριο Α την 2η 




εστιατόριο Α την 2η 









συμπτώματα την 5η 
μέρα πιο πιθανό να 
έχουν άρρωστο 


















































επιβάτες με έναρξη 
νόσου την 3-4 ημέρα














ανάλυση προτείνει αρχικά 
τροφιμογενή μετάδοση με 
δευτερογενή διάδοση από 
άτομο σε άτομο.
Γενετική αλληλούχιση 




πριν και μετά τον 
καθαρισμό,υποδεικνύοντα
ς πιθανή περιβαλλοντική 
επιμόλυνση για διαιώνιση 
της επιδημίας
Γενετική αλληλούχιση 
υποδεικνύει οτί η επιδημία 
στην εγκατάσταση 
μακροχρόνιας φροντίδας 
προέκυψε από άρρωστο 
άτομο της κρουαζιέρας 1.
Περιορισμοί μελέτης:        
Η διερεύνηση στο 
κρουαζιερόπλοιο  1 
ξεκίνησε 7μέρες μετά την 
έναρξη των 
συμπτωμάτων.Η έρευνα 
περιορίστηκε μόνο στους 
επιβάτες σε περιορισμένο 
διάστημα πριν την 
επιβίβαση τους.Όχι 
έρευνα σε πλήρωμα και 
διερεύνηση εάν υπήρχαν 
άρρωστοι χειριστές 
τροφίμων.
Φτωχή ανάκληση των 
εκθέσεων οδήγησε σε 
έλλειψη πλήρων 
στοιχείων για λεπτομερή 
αξιολόγηση των 
παραγόντων κινδύνου Όχι 
πραγματοποίηση πλήρης 
έρευνας στις διαδοχικές 
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 1η κρουαζιέρα 
Απομάκρυνση πλοίου 
για εντατικό καθαρισμό 
και απολύμανση για 1 
βδομάδα
Παρά τα μέτρα ελέγχου 
,συνέχιση επιδημίας 















ομοία με 1η και 2η 
κρουαζιερα.
(στέλεχος παρέμεινε παρά 




στέλεχος και πιθανώς 
εισαγόμενο από επιβάτες 
και πλήρωμα της 
3κρουαζιέρας)
Αλληλουχία Ζ:              
ίδια γενεαλογία με 
στέλεχος της κρουαζιέρας 







κρουαζιέρα - Όχι νοροίός
Θετικά δείγματα 
κοπράνων:0/6





























Επιβάτες:21/2318   (8%).













Όχι συλλογή περιβ/κών 
δειγμάτων
>=3επεισόδια απώλειας 
κοπράνων σε 24ώρες,>=3 








Eρωτήθηκαν όλοι οι 
επιβάτες για:λόγους 
καθυστέρησης ή μη 
αναφοράς της 







Υπήρχαν άρρωστοι πριν 
την επιβίβαση.
Πιθανή μετάδοση από 
άτομο σε άτομο.
Η διερεύνηση έδειξε ότι οι 
πάσχοντες καθυστέρησαν 
ή δεν ανέφεραν την 
ασθένεια στο 
ιατρείο:διότι,δεν 
θεώρησαν σοβαρό το 
περιστατικό,
γνώριζαν πως να το 














Δεν αναφέρει στο άρθρο 
περιστατικά άλλης 































από Farmington Hills 




συνδεόμενων ιών στο 
πλοίο
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Όχι συλλογή περιβ/κών 
δειγμάτων
>=3 επεισόδια απώλειας 
κοπράνων σε 24ώρες,>=3 












για: βαθμό στον οποίο 
το απολυμαντικό 
χεριών υπήρχε πριν ή 



















Δεν αναφέρει στο άρθρο 
περιστατικά άλλης 
































Οι πάσχοντες που 
επισκέφθηκαν το 
ιατρείο του πλοίου, 
ήταν λιγότερο 
πιθανό να θεωρούν 





Οι πάσχοντες δεν 
πίστευαν ότι το 





τρόποι στη μείωση 




αντίστοιχα ), και 
λιγότερο πιθανό  το 
πλύσιμο των χεριών 














Υπήρχαν άρρωστοι πριν 
την επιβίβαση.
Η διερεύνηση έδειξε ότι οι 
πάσχοντες καθυστέρησαν 
ή δεν ανέφεραν την 
ασθένεια στο ιατρείο: διότι 
δεν ήθελαν να 
απομονωθούν και να 
πληρώσουν για να πάνε 
στο ιατρείο,δεν θεώρησαν 
σοβαρό το 
περιστατικό,γνώριζαν πως 
να το αντιμετωπίσουν 







δυναμική ανάλυση μόνο 
στο κρουαζιερόπλοιο 20 
σε αντίθεση με 
κρουαζιερόπλοια 
18,19(υποεκτίμηση).Το 
πλοίο 18 είχε 
περισσότερους μάρτυρες 
και πάσχοντες από το 
πλοίο 20,γεγονός που του 
δίνει δύναμη.Οι τρεις 
μελέτες βασίζονται στην 
ανάκληση των 
επιβατών,με αποτέλεσμα 
πιθανή προκατάληψη στην 
ανάκληση
.Προκατάληψη στην 
ένταξη και στην αναφορά 










Δεν αναφέρει στο άρθρο 
περιστατικά άλλης 











Όχι συλλογή περιβ/κών 
δειγμάτων 
>=3επεισόδια απώλειας 
κοπράνων σε 24ώρες,>=3 
















ή μη αναφοράς της 
ασθένειας στο ιατρείο, 
βαθμό στον οποίο το 
απολυμαντικό χεριών 
υπήρχε πριν ή μετά 




του πλυσίματος των 





για την απομόνωση 
σαν μέσο διακοπής 








κατά μήκος του Baja 
Peninsula
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πλοίομε το τεστ 
ELISA και θετικά:5/6. 
Συλλογη 1 δείγματος 












εξάτμιση του πλοίου και 
στον ανεφοδιασμό του 
πόσιμου νερού.Καλή 
διατήρηση των μαγειρίων 
και της προετοιμασίας 
των τροφίμων.
Καλό υπόλειμμα 
αλογόνου σε πισίνα, σπα 
και υδρομασάζ και 
πόσιμο νερό.
>=3επεισόδια απώλειας 
κοπράνων σε 24ώρες ή 
<=2επεισόδια απώλειας 








στις καμπίνες όλων 









Μειώθηκε σε 63% 







Και 300 από υγιείς.
227/351
επιβάτες με έναρξη 






























Η επιδημική καμπύλη 
δείχνει ότι πολλοί 
επιβάτες ήταν άρρωστοι 
πριν την επιβίβαση (καθώς 
εμφάνιση συμπτωμάτων 
εντός ολίγων ωρών)





ελλείψεων ,μη σύνδεση 
ασθένειας με κοινή πηγή 
μόλυνσης ,στατιστική 
σημαντικότητα ασθένειας 
με άρρωστο σε καμπίνα 
και επεισόδιο εμετού.
Σημαντικό αποτέλεσμα: το 
πλύσιμο των χεριών ήταν 
προστατευτικός 
παράγοντας
Η μελέτη αυτή δείχνει ότι 
οι συμπεριφορικοί 
παράγοντες των επιβατών 
εξίσσου σημαντικοί με τις 
πρακτικές περ/κής υγείας 
για τον κίνδυνο μετάδοσης 
της ασθένειας.
Περιορισμός της μελέτης : 
Μελέτη ασθενών-
μαρτύρων περιορίστηκε 
στις 3πρώτες μέρες για 
όλα τα γεγονότα και τις 
εκθέσεις.




Αδυναμία συσχέτισης της 
ασθένειας με χώρα 
προέλευσης(Αμερικάνοι 
περισσότερο κίνδυνο από 
Ασιάτες),έτσι πιθανές 
γενετικές διαφορές παρά 
συμπεριφορικοί 
παράγοντες υπεύθυνοι.
Στις 31Μαϊου τοVSP 






ση,καλή υγιεινή των 
χεριών και απομόνωση 
των αρρώστων.
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κοπράνων ή υδαρών 
κοπράνων σε 24ώρες ή  
τάση για εμετό 
συνοδευόμενη με 
τουλάχιστον 1 επεισόδιο 


















στις καμπίνες των 










πρακτικές υγιεινής και 

















πηγή με δευτερογενή 
μετάδοση.
Aρκετά περιστατικά την 1 
μέρα, γεγονός που 
υποδεικνύει πιθανή 
μεταφορά του ιού κατά την 
επιβίβαση.Επίσης 
επεισόδιο εμετού την 1 
μέρα(πιθανώς άρρωστοι 
επιβάτες κατά την 
επιβίβαση μετέφεραν τον 
ιό)
Περιβαλλοντικές 
παραβιάσεις πιθανώς να 
συνέβαλαν στη διάδοση 
της νόσου.
Μετάδοση από άτομο σε 
άτομο, 
συμπεριλαμβανομένου 
ενός συμβάντος δημόσιου 







σχέση μεταξύ πρακτικών 
υγιεινής και ασθένειας,
διανομή ερωτηματολογίων 
στις 14 Γενάρη(λάθος 
ταξινόμηση αρρώστων τις 
τελευταίες 4μέρες της 
κρουαζιέρας σε υγιείς).
Σημαντικό:
Παρατηρήθηκε  μείωση 
των δραστηριοτήτων των 
πασχόντων (στατιστικά 
σημαντικό)






Αναφορά μόνο του 60% 
στο ιατρείο των ασθενών.
Οι λόγοι:
αποφυγή απομόνωσης και 
πληρωμής και η 
πεποίθηση ότι το 
αντιμετωπίζουν μόνοι 
τους οι πάσχοντες και ότι 


















































κοπράνων από το 
ιατρικό προσωπικό 
του πλοίου και 
αποστολή στο CDC.
14/56 ελέχθησαν 
θετικά για  genogroup 
II: 12/14  με  χρήση 
RT-qPCR.

















ενώ δεν υπήρχε σαπούνι 
και εξοπλισμός για 
στέγνωμα των χεριών.
Επιβίβαση ερυνητών 






και των συντρόφων 
τους στη καμπίνα την 3 
μέρα όταν ο αριθμός 
των των νοσούντων 
που αναφέρθηκε στο 
ιατρείο του πλοίου ήταν 
0.5%.
Παύση self-service και 
αυστηρότερες 
διαδικασίες εξυγίανσης 
όταν ο αριθμός των 
νοσούντων έφτασε το  
1.5%
Καθαρισμός εντος 30 
λεπτών όλων των 




δήλωσε ότι το υλικό 
που χρησιμοποιούνταν 
για την απορρόφηση 
του εμετού δεν 
χρησιμοποιούνταν 
σύμφωνα με τις 
ποδιαγραφές.)
Το κρουαζιερόπλοιο 
ανέφερε 1 επιδημία το 2009 
και 3 διαδοχικές το 2010.
Όχι διαδοχικές,
επιδημίες όχι συνέχεια 
επιδημίας.














επιβατών και των 
συνρίφων τους.
3-17Γενάρη
15 μέρες η 
κρουαζιέρα
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κίνδυνος στους  πιο 






































με τα συστήματα 
κλιματισμού καθώς 
και με τον αριθμό των 
















Πρώτος ασθενής την 
2μέρα.
Η επιδημική καμπύλη 
δείχνει αργή έναρξη για 2-
3 μέρες, μετά την πιθανή 
εισαγωγή της μόλυνσης 
από τον ασθενή-δείκτη.
Απότομη αύξηση την 
6μέρα(πραγματοποίηση 
εκδρομών στο Λιβερπουλ 
με 5άτομα άρρωστα, 
4πήγαν στην εκδρομή Α 
και 1άτομο έκανε εμετό 
στο λεωφορείο) και μετά 
μείωση της καμπύλης 
μέχρι τέλος.
Υποδεικνύοντας 
μετάδοση:από άτομα σε 
άτομο
Σημαντικό:
Επιδημία οφείλεται σε 
ενιαία σημειακή πηγή(από 
αλληλούχιση).
Περιορισμοί μελέτης: 
Aδυναμία ελέγχου του 
επιπέδου μόλυνσης στο 
κατάστρωμα λόγω μη 
λήψης περ/κών 
δειγμάτων.
Λίστες απο ταξιδιωτικές 
εταιρίες έχουν κάποια 
μειονεκτήματα:
Διερεύνηση παραγόντων 





(άτομα που δεν 
αναφέρθηκαν στο ιατρείο).
Επιθεώρηση πλοίου σε 
κάθε λιμάνι από τον 
αξιωματικό υγείας 
λιμανιού και από τον 
επιθεωρητή δημόσιας 
υγείας για 
συμμόρφωση με τις 
οδηγίες.
Επιτυχής έλεγχος της 




Απόσυρση self -service 
buffet  και μηχανής 
παγωτού.
Προτροπή για διαμονή 
στις καμπίνες σε 
άρρωστο πλήρωμα και 
επιβάτες ή τουλάχιστον 




και καθαρισμός του 
πλοίου.
Κλείσιμο Jacuzzi και 
εξωτερικών 
πισινών.Εξυγίανση των 
φίλτρων των air 
condition και μείωση 
της ροής του αέρα στο 




























με: IDEIA norovirus 
EIA kit στο πλοίο)
1 θετικό δείγμα 
επίσης και σε 
Campylobacter.
Χρήση PCR
Όχι λήψη περ/κων 
δειγμάτων.
Περιβ/κη επιθεώρηση
:Συνέντευξη σε χειριστές 
τροφίμων για ύπαρξη 
εγκαταστάσεων 
πλυσίματος χεριών στα 
μαγειρία, απολύμανση 
των επιφανειών 
παρασκευής τροφίμων , 
και έλεγχος πολλαπλής 
μόλυνσης και σωστής 
θερμοκρασίας
Ορισμός περίπτωσης: όσοι 
υπέφεραν από διάρροια 
>=3επεισόδια απώλειας 
κοπράνων σε διάστημα 
24ωρών ή  από έμετο με 
ένα επιπλέον σύμπτωμα 
συμπεριλαμβανομένου:>=1 
επεισόδια απώλειας 
κοπράνων σε 24 
ώρες,πυρετό,κοιλιακές 
κράμπες, πονοκέφαλο 
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24 (1  από τα τρία 
πλοία που 
επλήγησαν και 





















έδειξε ότι το στέλεχος 
ήταν 2006b( 
διαφορετικό από 





















Και/ή τουλάχιστον 2 φορές 











μοντέλο σε πρώιμη 
και αργή περίπτωση 
της ασθένειας.
Μονοπαραγοντική 






































στα άτομα στο 2 










επιβάτες και πλήρωμα 
και διαχωρισμός σε 










βδομάδα πριν την 
παρούσα κρουαζιέρα.
Τηλεφωνική 
επικοινωνία με τον 
ασθενή που νόσησε 
πρώτος 
χρησιμοποιόντας 








Επίσης η μονόπλευρη 
κατανομή της επιδημικής 












μετάδοση από άτομο σε 
άτομο
Πιθανή υδατογενής ή 
τροφιμογενής μετάδοση 
(καθώς το πλοίο ήταν 1 
από τα 3 πλοία που είχαν 
επιδημία και άνηκαν στον 
ίδιο ιδιοκτήτη, με ίδια 
δρομολόγια με ίδιο μενού, 
και προμηθευτή φαγητου).
Το μολυσμένο νερό 
βρύσης μπορεί να 
αποδοθεί σαν παράγοντας 











υγιεινής από εταιρία 
καθαρισμού.
Σε αυτήν την 
κρουαζιέρα τα μέτρα 











Παρά τα μέτρα εξυγίανσης,
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Συλλογή 9 δειγμάτων 
νερού:όχι ανίχνευση ιού
>=3επεισόδια απώλειας 
κοπράνων ή υδαρών 
κοπράνων σε διάστημα 24 
ωρών ή  εμετός που ξεκινά 
μετά την επιβίβαση στο 
πλοίο την 1 μέρα της 
κρουαζιέρας 2(17-
24Μαρτίου) και για το 
πλήρωμα σαν σύμπτωμα 
σαν έναρξη συμπτωμάτος 
ορίζεται η 1μέρα η μετά την 












κρουαζιέρα 2 σχετικά 





μεταξύ 107 αθενών 
από τους 217και 94 
ματρύρωναπό τους 








































υπαλλήλοι στο μαγειρίο 
είχαν συμπτώματα
Peak της επιδημίας: πρωί 
της 3 μέρας της 
κρουαζιέρας 2.
Ενώ 142/214 επιβάτες 
νόσησαν(66%) τις πρώτες 
3 μέρες της κρουαζιέρας2.










μόλυνσης):το σχήμα της 
επιδημικής καμπύλης 
προτείνει κοινή πηγή 
μόλυνσης ,η συσχέτιση 
της ασθένειας με 
συγκεκριμένα γεύματα και 
τρόφιμα και η μη 
συσχέτιση της ασθένειας 
με το νερό,
Επιθεωρητές υγιεινής 
από την υπηρεσία 







παροχή νερού και τον 
καθαρισμό.
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Η επιδημία ξεκίνησε 
ξαφνικά τις τελευταίες 
2μέρες της 1κρουαζιέρας
Η  κρατική υπηρεσία  
υγείας της Hawaii 
ζήτησε από το πλοίο 
την διάθεση όλων των 
τροφίμων, 
υπερχλωρίωση της 
παροχής του νερού και 
την συλλογή 
κατάλληλων δειγμάτων 
νερού και κοπράνων 
για ανάλυση.
Σημαντικό:απόρριψη 
τροφίμων από την 
κρουαζίερα,υπερχλωρί
ωση του νερού,εκτός 
από τον πάγο που 
συνέχισε η 
κατανάλωση και στη 2η  
κρουαζιέρα.





εντός 2 ημερών από την 




























πιο πιθανό να 
νοσήσουν έναντι 
άλλων επιβατών(RR 
= 2.60,95% CI = 
1.03, 6.55).Aνάλογη 











 Άτομα από τη 
κρουαζιέρα 2 με 
καμπίνες που 
διέμεναν άρρωστοι 
στη κρουαζιέρα 1 












και  μετά την 
προσαρμογή για την 
κατανάλωση πάγου 
(RR = 




























δείγματα με χρήση 
EM.
Θετικά:5/19 (29%) 









Δεν υπήρχαν συσκευές 
διάκενου αέρα για την 




διαρροϊκή ασθένεια, που 










συλλογή την 5μέρα 
της κρουαζιέρας.
Η επιδημία συνέχισε 
κατευθείαν στη 
2κρουαζιέρα.
με Peak της επιδημίας: 3η 




θεωρήθηκε πηγή της 
επιδημίας.
Στοιχεία που εμπλέκουν 
τον πάγο ως το πιο πιθανό 
όχημα για το ξέσπασμα 
είναι έμμεσα, αλλά 
περιλαμβάνουν (i) τη 
στατιστικά σημαντική 
συσχέτιση της 
κατανάλωσης πάγου με τη 
νόσο σε πλήρωμα και 
επιβάτες
(ii)τη καμπύλη δόσης-
απόκρισης για επιβάτες 
και πλήρωμα, 
(iii) τη ταχεία έναρξη της 
επιδημίας μετά την 
επιβίβαση
και (iv) την αποτυχία να 
καθαρίστούν τα 




Ωστόσο υπάρχει ένδειξη 
και μετάδοσης από άτομο 
σε άτομο(λόγω 
συσχέτισης ασθένειας και 





Επίβλεψη πλοίου από 












και προστασία των 
τροφίμων και καλή 
προσωπική υγιεινή του 
πληρώματος).
Μετά την έρευνα, το 
κρουαζιερόπλοιο 
αγκυροβολήθηκε  για 1 
εβδομάδα για να 
απορρίψει τον πάγο, να 
καθαρίσει εξονυχιστικά 
τις παγομηχανές και τις 
καμπίνες και να 
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Η έρευνα στους επιβάτες 
έδειξε:
Από τους 398 επιβάτες 
που επιλέχθηκαν(βαθμός 
απόκρισης  36%):
8επιβάτες ήταν άρρωστοι 
πριν την επιβίβαση
63 επιβάτες με 
απροσδιόριστη ασθένεια 
και 
135 επιβάτες συνάντησαν 














νοντας την προσοχή 
τους στις κρίσιμες 
περιοχές του πλοίου.
Αποστολή καθημερινών 
ενημερώσεων στο CDC 
στο επόμενο ταξίδι,στο 
















Θετικά:1 δείγμα σε 
νοροϊό με χρήση RT-




εμετου με χρήση RT-
PCR.





ανεπαρκείς, με κακό 
έλεγχο θερμοκρασίας
Ανεπαρκής χώρος για 
σκουπίδια.
Ωμά και μαγειρεμένα 
τρόφιμα μαζί. Ανεπαρκής 
εγκατάσταση για πλύσιμο 
χεριών και πλυντήριο 











της ασθένειας και 













κοπράνων σε διάστημα 24 











επιβάτες κατά την 
επιβίβαση
(σχετικα με την 








μάρτυρες σχετικά με 
τις διατροφικές τους 
συνήθειες,την χρήση 
της πισίνας και τη 
συμμετοχή στο πάρτυ 















νόσησαν και οι 103/206 







378άτομα και στις 
4κρουαζιέρες
Η ένδειξη μετάδοσης από 
περίπτωση σε 
περίπτωση,το υψηλό 
ποσοστό προσβολής σε 
ενήλικες,η υψηλή 
συχνότητα εμετού,η 
συντομία της ασθένειας, η 
επιδημική καμπύλη των 
3κρουαζιερών,
η απουσία στοιχείων για 
υδατογενή ή τροφιμογενή 
μετάδοση υποσηλώνουν 
μετάδοση από άτομο σε 
άτομο
Μετάδοση από άτομο σε 
άτομο στο  δείπνο στην 
4κρουαζίερα εξηγεί το 
peak στην επιδημική 
καμπύλη την κρουαζιέρα 
αυτή.
Επίβλεψη πλοίου από 
έναν ιατρικό 
μικροβιολόγο και δυο 
ιατρικούς 
επιδημιολόγους(επιβίβ
αση στις 1 Ιουνίου).





των επιβατών στις 
3Ιουνίου πριν την 5η 
κρουαζιέρα και το 
πλοίο έμεινε άδειο για 







και τουαλετών του 
πληρώματος και των 
επιβατών.
Λιγότερες από 10 
περιπτώσεις 
παρουσιάστηκαν σε κάθε 
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Βαθμός ανταπόκρισης σε: 
επιβάτες: 65.3%
πλήρωμα: 82.9%

































στο πλοίο 2 
επιθεωρητών περ/κής 






με το ιατρικό 
προσωπικό του πλοίου 





ενημερώσεων στο CDC 
στο επόμενο ταξίδι.Ο 
αριθμό των νοσούντων 
επέστρεψε στα 






























και αποστολή τους στο 




















Ο αριθμό των νοσούντων 
επέστρεψε στα 
αναμενόμενα επίπεδα  στις 
27 Νοεμβρίου























13επιβάτες άρρωστοι πριν 
την επιβίβαση
133επιβάτες συνάντησαν 
















μελών του VSP και 
:1.διεξαγωγή 
στοχοποιημένης 
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κοπράνων σε 24ώρες ή >=3 
επεισόδια εμετού σε 












Οι επιβάτες δεν 
γνώριζαν την χρήση 
απολυμαντικού πριν 








επαφή με άρρωστο 




















Η επιδημική καμπύλη 
έδειξε:αρχική μετάδοση 








στο πλήρωμα,δείχνει είτε 
την κατανάλωση ενός 
μολυσμένου φαγητού είτε 
τη μετάδοση από άτομο σε 
άτομο.
Σχήμα επιδημικής 
καμπύλης αποτελεί αρχική 
ένδειξη για κοινή πηγή 
επιμόλυνσης(π.χ 
τροφιμογενή).
Συμπέρασμα: η έλλειψη 
κοινών θέσεων δείπνου 
μεταξύ του άρρωστου 
πληρώματος δείχνει ότι 
ένα κοινό τρόφιμο δεν 
μπορεί να  είναι 
ένοχο.ακόμη καμία 
διαφορά στη θέση του 
δείπνου μεταξύ άρρωστων 
και υγειών επιβατων.
Πιθανή μετάδοση από 
άτομο σε άτομο λόγω 
άρρωστων πριν την 
επιβίβαση, άρρωστων 
συντρόφων σε καμπίνα 
και κοινωνική επαφή με 
άρρωστο άτομο ως 
κυρίαρχους παράγοντες.
Απολυμαντικό παρών 
στην επιδημία,ωστόσο οι 
πάσχοντες δεν ανέφεραν 
την παρουσία του(σωστή 
ενημέρωση από του 
υπευθύνους:










Επιβίβαση στο πλοίο 
στις 5Μαρτίου στο 
Μαϊάμι ατόμων από το 








Ο αριθμός των άρρωστων 
επιβατών και μελών του 
πληρώματος επέστρεψε στα 
αναμενόμενα επίπεδα μετά 
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Συλλογή 2 δειγμάτων 















κοπράνων σε 24ώρες ή >=3 
επεισόδια εμετού σε 








και  επιλογής των 









περιοχές του δείπνου 
και συσχέτιση της 





επιβατών σε 2 ομάδες 






(πριν ή μετά τις 3 
Γενάρη)
Πλήρωμα: Μελέτη 











Πλήρωα : 50/690 (7.2%)
Μελέτη πασχόντων- 
μαρτύρων για επιβάτες:
άρρωστος σύντροφος σε 
καμπίνα 
(Ο.R=6.30,C.I=(3.68-10.8)
1 άρρωστος σε 
καμπίνα(Ο.R=6.30,C.I=(3.0
0-10.3) ,2 άρρωστα άτομα 
σε καμπίνα 
(Ο.R=48.8,C.I=(6.4-
371),άρρωστα άτομα κατά 
την επιβίβαση (στατιστικά 
σημαντικό με Mann-
Whitney p=0.049,χ 2 =3.88 
αλλά όχι με student test), 
άτομα  που ταξίδευαν με 
γκρουπ πριν από την 
επιβίβαση 
(Ο.R=2.14,C.I=(1.40-3.27), 
επιβάτες που ανέφεραν 
άρρωστο σε πάρτυ στο 
πλοίο (Ο.R=3.02,C.I=(1.97-
4.62)
δείπνο στο Lido 30 
Δεκέβρη 
(Ο.R=2.35,C.I=(1.21-4.56), 






Κατανάλωση πάγου που 
σερβιρήστηκεστο δωμάτιο. 
(Ο.R=1.55,C.I=(1.00-2.40).
 Ενώ στη μελέτη σειράς: 
άρρωστος σύντροφος σε 
καμπίνα , άτομα  που 
ταξίδευαν με γκρουπ πριν 
από την επιβίβαση, 
επιβάτες που ανέφεραν 
άρρωστο σε πάρτυ στο 
πλοίο,
δείπνο στο Lido, δείπνο στο 






Μελέτη σειράς σε πήρωμα




Πλήρωμα που δούλευε σε 
θέσεις διασκέδασης 
R.R=6.70,C.I=(1.32-34.2
Πλήρωμα που επισκέφτηκε 








δείπνο στο Lido από 29-
31Δεκέμβρη, ηλικία(p-










Σχήμα της καμπύλης και 
ιστορικό γαστρεντερίτιδας 
έδειξε αρχικά σημειακή 
πηγή μόλυνσης.
Συνέντευξη με ιατρικό 
προσωπικό έδειξε ότι η 
άνοδος(peak) στις 
περιπτώσεις των επιβατών 
υπήρχε από την 
προηγούμενη 
κρουαζιέρα(48ώρες πριν 
το peak αυτής της 
κρουαζιέρας).
35καμπίνες με επεισόδιο 
εμετού κατά την 
επιβίβαση.
Οι ερευνητές κατέληξαν:
μετάδοση από άτομο σε 
άτομο(άτομα άρρωστα 
πριν την επιβίβαση ή 
έκθεση σε δημόσιο 
επεισόδιο εμετού ή 
άρρωστο άτομο σε 
καμπίνα ενισχύουν την 
παραπάνω υπόθεση)
Peak:3 μέρα της 
κρουαζιέρας.
 
Διαφορά μελέτης σειράς 
και πασχόντων μαρτύρων :
Αξιοσημείωτη διαφορά:
Ομάδα ατόμων άρρωστοι 
πριν την επιβίβαση σε 
μελέτη πασχόντων-
μαρτύρων,
άρρωστοι πιο πιθανό να 
δείπνησαν στο Lido κατά 
το γεύμα της επιβίβασης 
με αποτέλεσμα αυξημένο 
λόγο πιθανοτήτων σε είδη 
φαγητού σε μελέτη 
πασχόντων μαρτύρων σε 
σχέση με μελέτη σειράς.
Αυξημένος κίνδυνος για 
δείπνο στο Lido στο 




πληρώματος που ήταν 
άρρωστο και απολύθηκε 
λόγω μη συμμόρφωσης
Χαμηλό ποσοστό 
ανταπόκρισης  σε 
πλήρωμα 44%(βαθμός 
μεροληψίας)
Έρευνα στο πλήρωμα 
μόνο στην Αγγλική 
γλώσσα.Μη κατανόηση 
του σκοπού κάποιων 
ερωτημάτων,





 Επιβίβαση στο πλοίο 
στις 6 Γενάρη ατόμων 
από το CDC
Δύο υπεύθυνοι της 
υπηρεσίας επιδημιών 
του CDC βοήθησαν 








από άτομο του VSP.
Συνέχιση διαδικασιών 
απολύμανσης και 
καθαρισμόυ και έλεγχος 
της ασθένειας από το 
ιατρικό προσωπικό 
Δεν υπήρξε αναφορά για 
άλλη επιδημία.(περιπτώσεις 
ασθένειας επέστρεψαν σε 
αναμενόμενα επίπεδα στο 
επόμενο ταξίδι που 
τελείωνσε στις 14 Γενάρη.
Έλεγχος των 
ατόμων πριν την 
επιβίβαση,απομό












κατά τη διάρκεια 
επιδημιών με 
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